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ALLGEMEINE  SYMPTOMATOLOGIE  DER 
NIERENKRANKHEITEN.1) 


Die  Symptome,  welche  den  Verlauf  der  Krankheitsvorgänge  in 
den  Harn  bereitenden  Organen  begleiten,  zerfallen  naturgemäss  in 
drei  Hauptgruppen. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  abnorme  Erscheinungen,  welche, 
örtlich  auf  den  Sitz  des  erkrankten  Organs  beschränkt,  entweder  als 
lästige  und  schmerzhafte  Empfindungen  blos  subjectiv  von  den  Kranken 
wahrgenommen  werden,  oder,  durch  die  Lage-,  Volumen-  und  Con- 
sistenz -Veränderungen  der  Nieren  bedingt,  objectiv  nachgewiesen 
werden  können. 

Die  zweite  Gruppe  bilden  für  die  Erkenntniss  der  Nieren- 
krankheiten wichtigste  Abweichungen  in  der  Menge  und  Beschaffen- 
heit des  Nierensecrets,  die  functionellen  Symptome. 

Der  dritten  Gruppe  endlich  gehören  die  Kückwirkungen  an, 
welche  die  Functionsstörungen  dieser  wichtigen  Absonderungsorgane 
auf  die  Blutmischung  und  damit  auf  die  Ernährungsverhältnisse  des 
Gesammtorganismus  und  seine  Leistungstätigkeit ,  insbesondere  auch 
auf  die  Functionen  des  Nervensystems  ausüben. 

I.    Die  örtlichen  Symptome. 

1)  Als  subjective,  auf  die  Oertlichkeit  bezügliche  Symptome 
kommen  Schmerzempfindungen  in  den  Nierengegenden  vor.  Ob  das 
Nierenparenchym  selbst  mit  Schmerzempfindung  vermittelnden  Nerven 
versehen  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  entscheiden.    Jedenfalls  können 

l)  Die  Literaturnachweise  siehe  in  den  Anmerkungen  unter  dem  Texte.  Die 
Kürze  de i  mir  für  Altfassung  dieser  Arbeit  vergönnten  Zeitfrist  hat  es  mir  nicht 
gestattet,  ein  vollständiges  Literaturverzeichnis»  hinzuzufügen. 
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sehr  erhebliche  Veränderungen  am  Nierenparenchym  vorgehen,  ohne 
dass  die  Kranken  dabei  Schmerz  empfinden.  Schmerz  aber  erzeugen 
manche  Veränderungen  der  Nierenkapsel,  wie  entzündliche  Reizungen 
derselben,  oder  eine  stärkere  Spannung  in  Folge  von  Schwellungen 
des  ganzen  Organs  oder  von  Geschwulstbildung  in  demselben.  Sehr 
schmerzhaft  sind  die  Reizungen  der  Nerven  des  Nierenbeckens  und 
der  Ureteren.  Gewöhnlich  beschreiben  die  Kranken  den  Nieren- 
schmerz als  ein  dumpfes  Gefühl  von  Druck  und  Spannung  in  der 
Nierengegend,  bald  an  einer,  bald  an  beiden  Seiten  des  Lendentheils 
der  Wirbelsäule.  —  Fast  immer  besteht  ein  hoher  Grad  von  Druck- 
empfindlichkeit in  der  Nierengegehd,  wenn  bei  Nierenkrankheiten 
Spontanschmerz  auftritt,  möge  man  die  tastende  Hand  von  der 
Rückenfläche,  oder  von  der  Bauchfläche  her  gegen  die  kranken 
Nieren  pressen.  Ebenso  steigert  jede  Erschütterung  des  Körpers, 
wie  z.  B.  festes  Auftreten  beim  Gehen  oder  Laufen,  den  Nierenschmerz. 
Die  Schmerzen  der  Nieren  und  besonders  der  Nierenbecken  haben 
das  Eigenthümliche,  dass  sie  in  die  Verzweigungen  des  Lendengeflechts 
ausstrahlen,  den  Verlauf  des  Nervus  cruralis  entlang  und  bei  Männern 
in  die  Nerven  des  Samenstrangs,  wobei  sich  zuweilen  der  Cremaster 
verkürzt  und  den  Hoden  gegen  den  Leistenkanal  anzieht  Häufig 
sind  heftige  Nierenschmerzen  von  reflectorischem  Erbrechen  begleitet 
und  nicht  selten  führen  sie  Ohnmachtsanwandlungen  und  sonstige 
Erscheinungen  allgemeinen  Collapses  herbei.  So  heftige  Schmerzen 
kommen  aber  fast  nur  bei  Concrementbildung  im  Nierenbecken  vor. 
In  diesen  Fällen  pflegen  die  Schmerzen  in  Paroxysmen  aufzutreten, 
zwischen  denen  mehr  oder  weniger  freie  Intervalle,  sog.  Nieren- 
kolik. In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  eigentlichen  Nieren- 
krankheiten fehlt  der  Nierenschmerz  entweder  ganz  oder  tritt  nur 
in  gelindem  Grade  und  vorübergehend  auf.  Heftige  und  anhaltende 
Schmerzen  habe  ich  nur  bei  Verwundung,  Quetschung,  Abscess  und 
Krebs  der  Nieren  beobachtet  und  in  all  diesen  Fällen  lässt  sich 
nicht  sagen,  ob  der  Schmerz  durch  die  Nerven  der  Nieren  selbst,  oder 
diejenigen  ihrer  Kapsel,  oder  gar  durch  Nerven  benachbarter  und 
mitleidender  Organe  vermittelt  wird. 

2)  Objectiv  nachweisbare  örtliche  Symptome  treten 
bei  den  Krankheiten  der  Nieren  weniger,  als  bei  den  Krankheiten 
vieler  anderer  Organe  hervor,  weil  die  Nieren  wegen  ihrer  versteck- 
ten Lage  an  der  Rückenwand  des  Bauchraums,  zu  beiden  Seiten  hart 
an  der  Wirbelsäule,  von  vorn  her  durch  die  Masse  der  Bauchein- 
geweide, von  hinten  her  theils  durch  die  untersten  Rippen,  theils  durch 
die  Querfortsätze  der  Wirbel  und  durch  die  kräftigen  Streckmuskeln 


Oertliche  Symptome.   Besichtigung.   Betastung.  «> 

des  Rückens  und  den  Muse,  quadratus  lumborum  bedeckt,  der  Prüfung 
hinsichtlich  ihrer  Lage-,  Volumens-  und  Consistenz  Verhältnisse  mir  m 
seltenen  Fällen  zugänglich  sind.  Geringere  Grade =  von  Veränderun- 
gen in  diesen  Verhältnissen  entziehen  sich  der  Wahrnehmung  des 
untersuchenden  Arztes  ganz  und  bei  fettleibigen  Personen  selbst 
höhere  Grade. 

Durch  die  Besichtigung  der  Nierengegenden  kann  man,  wenn 
eine  oder  beide  Nieren  zu  umfänglichen  Tumoren,  oder  wenn  ein 
oder  das  andere  Nierenbecken  zu  einer  geräumigen  Cyste  ausgedehnt 
sind,  an  der  leidenden  Seite,  sehr  selten  an  beiden  Seiten,  eine 
partielle  Ausdehnung  des  Bauchraums  wahrnehmen,  welche  die 
Bauchdecken  sowohl  seitlich  zwischen  der  12.  Rippe  und  dem  Darm- 
beinkamm als  auch  nach  vorn  bis  gegen  die  Nabelgegend  hin,  hervor- 
drängt. Selbst  die  untersten  Rippen  können  durch  von  den  Nieren 
ausgehende  Tumoren  nach  aussen  gedrängt  und  dadurch  der  untere 
Thoraxumfang  an  der  leidenden  Seite  beträchtlich  erweitert  sein.  ^ 

Wenn  es  auch  als  Regel  gelten  muss,  dass  Nierentumoren  seit- 
lich und  nach  hinten  zu  prominiren,  so  kommen  doch  auch  Fälle 
vor,  wo  Nierengeschwülste  die  vordere  Bauchwand  hervordrängen. 
Ich 'sah  einen  Fall  von  Krebs  der  linken  Niere,  welcher  als  sicht- 
barer Tumor  zwischen  dem  linken  Rippenbogen  und  der  Mittellinie 
oberhalb  des  Nabels  die  Bäuchdecken  hervorwölbte. 

Eine  ödematöse  Schwellung  der  Haut  und  des  Unterhautzell- 
gewebes zwischen  12.  Rippe  und  Darmbeinkamm  bis  zur  Wirbel- 
säule hin  verräth  dem  Auge  zuweilen  eine  Eiterung  in  dem  die 
Niere  von  hinten  her  umgebenden  Bindegewebslager,  eine  Eiterung, 
welche  nicht  selten  von  Eiter  bildenden  Entzündungen  in  der  Niere 
selbst,  oder  im  Nierenbecken  angefacht  wird. 

Bei  einer  sehr  abgemagerten  Frau,  welche  viele  Wochenbetten  Uber- 
standen hatte,  sah  ich  einmal  einen  auf  der  rechten  Darmbeinschaufel 
prominirenden  Tumor,  welchen  ich  an  seiner  Gestalt  für  die  aus 
ihrer  natürlichen  Lage  dislocirte  Niere  erkannte;  dieselbe  liess  sich 
denn  auch  leicht  an  ihren  natürlichen  Platz  zurückschieben. 

Wichtiger,  als  die  Besichtigung,  ist  fiir  die  Diagnose  der  Nieren- 
krankheiten die  Betastung  der  Nierengegenden,  weil  man  mit  Hülfe 
der  tastenden  Finger  viel  häutiger  Lage-  und  Volumens  Verände- 
rungen der  Nieren  wahrnehmen  kann,  als  durch  das  Auge,  und 
weil  zugleich  die  Consistcnz  des  der  Betastung  zugänglichen  Organs 
beurthcilt  werden  kann. 

Dennoch  gibt  uns  auch  die  Betastung  nur  in  einer  beschränkten 
Anzahl  von  Krankheitsfällen  Auskunft  Uber  die  genannten  Verhält- 
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nisse.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nierenkrankheiten 
gewährt  uns  diese  Untersuchungsmethode  gar  keine  Auskunft.  Nur 
in  einem  einzigen  unter  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  von  paren- 
chymatöser Nierenentzündung,  bei  einer  ziemlich  mageren  Frau,  habe 
ich  beide  geschwollenen  Nieren  durch  die  Bauchdecken  deutlich  mit 
meinen  Fingern  betasten  und  die  beträchtliche  Volumensvergrösserung 
der  beiden  Drüsen  annähernd  richtig  schätzen  können.  Eine  Volu- 
mensverminderung  der  Nieren  würde  man  auf  diese  Weise  nie- 
mals erkennen  können,  da  sich  schon  die  normal  grosse  uud  normal 
gelagerte  Niere  der  Betastung  so  gut  wie  in  allen  Fällen  entzieht. 

Die  eigentliche  Bedeutung  dieser  Untersuchungsmethode  liegt  in 
ihrem  Werthe  für  die  Erkenntniss  der  Nierengeschwülste  und  der 
cystenartigen  Erweiterung  des  Nierenbeckens.  Der  Regel  nach  nehmen 
diese  Geschwülste  und  Cysten  den  Raum  zwischen  der  12.  Rippe 
und  dem  Darmbeinkamm  ein,  dergestalt,  dass  sie  ihn  von  hinten, 
von  der  Wirbelsäule  her,  völlig  ausfüllen  und  also  beim  Fortwachsen 
in  der  Richtung  nach  vom  fortschreiten,  die  Eingeweide  der  Bauch- 
höhle vor  sich  herdrängend.  Doch  kommen,  wie  schon  oben  bemerkt, 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  vor,  wenn  der  Nierentumor  uicht  durch 
eine  gleichmässige  Vergrösserung  des  ganzen  Organs  zu  Stande  ge- 
kommen ist.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  nahm  ein  Krebstumor 
der  linken  Niere  den  Raum  zwischen  der  Linea  alba  und  dem  linken 
Rippenbogen  oberhalb  des  Nabels  ein,  während  die  linke  Seiten- 
partie des  Bauchraums  freigebliebon  war.  Auch  die  durch  Er- 
weiterung eines  Nierenbeckens  entstandenen  eystoiden  Geschwülste 
liegen  nicht  immer  der  seitlichen  Wand  des  Bauchraums  an,  sondern 
drängen  sich  zuweilen  direct  von  der  Rückenfläche  her  gegen  die 
vordere  Bauchwand,  so  dass  Darmschlingen  nach  aussen  von  dem 
Tumor  gelagert  sein  können.  Immerhin  aber  bleibt  es  die  Regel,  dass 
man  Nierentumoren  an  der  Rücken-  und  Seitenfläche  des  Bauch- 
raums zu  suchen  hat.  Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  man  bei 
linksseitigen  Nierentumoren  von  grösserem  Umfange  zwischen  Bauch- 
wand und  Tumor  oftmals  das  Colon  descendens  wie  einen  derben 
Strang,  von  oben  und  aussen  schräg  nach  unten  und  innen  Uber 
den  Tumor  verlaufend,  fühlen  kann.  In  diesen  Fällen  hat  der  Tumor 
bei  seiner  Ausdehnung  nach  aussen  die  Peritonealplatte,  welche  das 
genannte  Stück  des  Dickdarms  an  seiner  vordem  Fläche  überzieht, 
von  der  Rückenwand  des  Bauchraums  verdrängt  und  dieses  Stück 
des  Bauchfells  mitsammt  dem  Darm  bildet  dann  einen  Theil  der 
vorderen  Umhüllung  der  Geschwulst.  Mit  Recht  aber  macht  Ros eil- 
st ein  geltend,  dass  dieses  Lagerungsverhältniss  des  absteigenden 


Oertlichc  Symptome.   Percussion.  ' 

Grimmdarms  zu  linksseitigen  Nierengeschwülsten  keineswegs  in  allen 
Fällen  beobachtet  wird. 

Die  Betastung  gibt  uns,  ausser  über  den  Umfang,  auch  über  die 
Gestalt  und  Consistenz  von  Tumoren  in  den  Nierengegenden  Auf- 
sohlnsß,  sowie  nicht  minder  über  ihre  Lagerungsverhältnisse  zu  den 
Nachbarorganen.  Wir  können  die  harte  Masse  des  Nierenkrebses 
Und  in  manchen  Fällen  seine  unebene  höckerige  Oberfläche,  wir 
können  das  Schwappen  des  zu  einem  geräumigen  Sacke  ausgedehn- 
ten Nierenbeckens  unterscheiden.  Selten  kommen  die  Fälle  von 
Entartung  des  Nierenparenchyms  zu  grossen  cystoiden,  mit  Flüssig- 
keit gefüllten  Hohlräumen  vor,  in  welchen  man  durch  die  Betastung 
des  mächtigen  Nierentumors  die  Kugelabschnitten  gleichenden  Pro- 
minenzen und  an  diesen  die  Fluctuation  der  darin  enthaltenen  Flüssig- 
keit unterscheiden  kann.  Characteristisch  ist  die  brettharte,  scharf 
umschriebene  Geschwulst,  welche  man  bei  entzündlicher  Infiltration 
des  die  Niere  umgebenden  Zellgewebes  in  der  seitlichen  Lenden- 
gegend unterscheidet,  und  das  teigige  Oedein  der  äusseren  Be- 
deckungen, welches  diesen  Zustand  gewöhnlich  begleitet. 

Die  Betastung  allein  setzt  uns  in  den  Stand,  mit  Sicherheit 
eine  Dislocation  einer  Niere  aus  ihrer  normalen  Lage  und  ihre 
widernatürliche  Beweglichkeit  zu  erkennen.  An  der  Form  des  im 
Bauchraum  entdeckten  soliden  und  beweglichen  Organs,  welches 
sich  meistens  mit  Leichtigkeit  in  seine  natürliche  Lage  zurück- 
schieben und  wieder  aus  derselben  hervordrängen  lässt,  erkennen  wu- 
schen, dass  wir  eine  Wanderniere  unter  unseren  tastenden  Fingern 
haben. 

Die  Betastung  der  Nieren  wird  am  besten  vorgenommen,  indem 
man  den  zu  untersuchenden  Kranken  die  ausgestreckte  Rückenlage 
einnehmen,  die  Oberschenkel  in  halbe  Beugung  und  zugleich  in  Ab- 
duetion  bringen  lässt.  Durch  diese  Lagerung  erreicht  man  am  leich- 
testen eine  Entspannung  der  Bauchmuskeln.  Der  Arzt  stellt  sich 
sodann  an  die  zu  untersuchende  Seite,  das  Gesicht  dem  Gesichte  des 
Kranken  zugewendet,  und  senkt  die  mit  der  zu  untersuchenden  Seite 
gleichnamige  Hand  tastend  vom  Bauchraume  her  gegen  die  Nieren- 
gegend, während  die  andere  Hand,  von  hinten  her  zwischen  der 
untersten  Rippe  und  dem  Darmbeinkamm  vordringend,  die  Niere 
entgegenschiebt. 

Weniger  sichere  Resultate,  als  die  Betastung,  liefert  uns  die 
Percussion  für  die  Diagnose  der  Nierenkrankheiten.  Behufs  Vor- 
nahme dieser  Untersuchungsmethode  lässt  man  den  Kranken  die 
Bauchlage  einnehmen,  den  Bauch  aber  durch  untergelegte  Polster 
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unterstützen ,  iier^estalt,  dass  der  Rücken  gerade  gestreckt  wird. 
Unter  normalen  Verhältnissen  wird  man  zu  beiden  Seiten  des  Lenden- 
theils  der  Wirbelsäule,  zwischen  zwölfter  Rippe  und  Darmbeiiikamm, 
einen  etwa  5  Centimeter  breiten  Streifen  finden,  welcher  auch  bei 
starker  Percussion  mittelst  Hammer  und  Plessimeter  einen  ganz 
dumpfen  Schall  gibt  und  nach  der  vorderen  Bauchfläche  hin  an  das 
tympanitische  Schallgebiet  des  Darmrohrs  grenzt.  Dieses  Däinpfangs- 
gebiet  entspricht  der  Niere  und  dem  sie  umgebenden  Polster  von 
Fettzellgewebe.  Nach  oben  lässt  sieh  dieses  Gebiet  gegen  die  Leber- 
und Milzdämpfung  nicht  abgrenzen,  eben  so  wenig  nach  abwärts, 
weil  das  unterste  Ende  der  Niere  der  Regel  nach  bis  zum  Darm- 
beinkamm, welcher  mit  den  bedeckenden  Muskeln  gleichfalls  einen 
ganz  gedämpften  Schall  gibt,  nach  abwärts  reicht.1) 

Nimmt  eine  Niere  beträchtlich  an  Umfang  zu,  so  dehnt  sich  die 
Dämpfungsfigur  an  der  entsprechenden  Seite  neben  der  Wirbelsäule 
breiter  aus  und  bei  sehr  umfänglichen  Tumoren,  bei  Hydronephrosen 
z.  B.,  kann  sogar,  wenn  der  Kranke  die  Rückenlage  einnimmt,  die 
Dämpfung  an  der  vorderen  Bauchfiäche  bis  nahe  gegen  den  Nabel 
hin,  ja  sogar  bis  über  den  Nabel  hinaus  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  sich  ausdehnen.  Dabei  kann  es  vorkommen,  dass  rechts  das 
Colon  ascendens,  links  das  Colon  descendens  vor  der  Geschwulst 
gelagert  ist  und  dass,  falls  ein  so  gelagertes  Darmstück  mit  Gas 
gefüllt  ist ,  ein  entsprechend  breiter  Streifen  eines  tympanitisch 
schallenden  Gebiets  sich  Uber  das  Däinpfungsgebiet  des  Tumors  hin- 
zieht, links  in  der  schon  oben  angegebenen  Richtung  schräg  von 
oben  und1  aussen  nach  unten  und  innen,  rechts,  wo,  wie  Rosenstein 
angibt,  das  Coecum  mit  dem  unteren  Theile  des  Colon  ascendens  an 
der  Aussenscite  des  Tumors  liegen  können ,  in  querer  Richtung 
zwischen  Leber  und  Niere,  die  Dämpfungsgebiete  dieser  beiden  Or- 
gane trennend.  Durch  sehr  grosse  Nierengeschwülste  können  die 
Leber  oder  die  Milz  mit  dem  Zwerchfelle  weit  hinauf  in  den  Thorax- 
raum verdrängt  und  dadurch  ganz  abnorme  Percussionsverhältnisse 
bedingt  werden.  Es  kommen,  wie  schon  Gerhardt  angibt,  Fälle  von 
Nierengeschwulst  vor,  welche,  durch  Vergrösserung  der  Dämpfungs- 
figur,  mittelst  Percussion  schon  früher,  als  durch  die  Palpation,  er- 
kannt werden  können. 

Entzündliche  Infiltrationen  des  Bindegewebslagers  der  Nieren 

1)  Mein  freundlicher  College  Heller  hatte  die  Güte,  bei  einer  grösseren 
Zahl  von  Leichenöffnungen  auf  die  Lagerungsverhältnisse  der  Nieren  zu  achten. 
Fast  ausnahmslos  reichte  das  untere  Ende  heider  Nieren  bis  zum  Darmbein- 
kamm hinab. 


Fuuctionclle  Symptome. 
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Mimen  in  gleicher  Weise,  wie  die  Nierengeschwülste,  die  Dämpfungs- 
ligur  in  der  Nierengegend  verbreitern.  .     _  . 

Diffuse  Schwellungen  der  Niereu  sind  durch  die  Percussion  mit 
Sicherheit  nicht  nachzuweisen.  Mir  ist  das  wenigstens  nicht  gelungen. 
Die  darauf  gerichteten  Bemühungen  werden  besonders  aueü  dadurch 
vereitelt  dass  die  höheren  Grade  diffuser  Nierenschwellung  last  aus- 
nahmslos mit  hochgradigein  Oedem  des  Unterhautzellgewebes  am 
Rücken  und  sehr  gewöhnlich  auch  mit  Hydrops  ascites  comphcirt  sind. 

"  Eben  so  wenig  lässt  sich  die  Verkleinerung  einer  Niere  durch 
die  Percussion  nachweisen. 

Bei  Dislocation  einer  Niere  muss  das  ihr  zukommende  Dämpfungs- 
gebiet  neben  der  Wirbelsäule  gänzlich  fehlen  und  der  tympanitische 
Darmschall  bis  an  die  Wirbelsäule  reichen,  der  normalen  Dämpfung 
aber  weichen,  sobald  die  Niere  reponirt  ist  (Gerhardt).  Ebenso 
muss  die  normale  Dämpfung  bei  gänzlichem  Mangel  einer  Niere 

fehlen.  . 

Ganz  resultatlos  bleibt  die  Percussion  der  Nierengegenden  bei 
sehr  fettleibigen  Personen,  weil  die  massigen  Fettablagerungen  im 
retroperitonealen  Bindegewebe  den  Percussion sschall  weit  ab  von 
der  Wirbelsäule  dämpfen. 


II.    Die  fnnctionellen  Symptome,  welche  sich  ans  der  Menge 
und  Beschaffenheit  des  Nierensecrets  ergeben. 

Bei  der  Prüfung  der  functionellen  Leistungen  der  Nieren  zu 
physiologischen  und  diagnostischen  Zwecken  hat  man  sich  stets  zu 
vergegenwärtigen ,  dass  '  die  secernirende  Thätigkeit  dieser  Drüsen 
von  beständig  wechselnden  Factoren  abhängig  ist  und  dass  folglich 
Menge  und  Zusammensetzung  des  Secrets  einem  eben  so  beständigen 
Wechsel  unterworfen  sind,  dass  also  weder  die  Absonderungs- 
geschwindigkeit, noch  die  Dichtigkeit  oder  sonstige  Beschaffenheit 
des  Harns  in  einer  beliebig  kleinen  Zeiteinheit  sieh  genau  so  ver- 
halten muss,  als  in  der  zunächst  vorhergehenden,  oder  zunächst  nach- 
folgenden. 

Diese  physiologische  Erfahrung  muss  uns  auch  bei  der  für  die 
Erkenntniss  und  richtige  Beurtheilung  der  in  den  Nieren  vorkommen- 
den Krankheitsprozesse  leiten.  Nur  eine  über  eine  längere  Zeitperiode 
fortgesetzte  und  immer  wiederholte  genaue  Untersuchung  hinsichtlich 
der  Menge  der  Absonderung  und  hinsichtlich  der  sonstigen  Beschaffen- 
heit des  Harbs  kann  die  Diagnose  vieler  Fälle  von  Nierenkrankheiten 
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sicher  stellen  und  unserem  Urtheil  über  den  wahrscheinlichen  Ver- 
lauf und  Ausgang  derselben  eine  sichere  Unterlage  gebeu.  Nur 
gründliche  Harnuntersuchungen  verschaffen  uns  das  Verständnis?  für 
manche  pathologische  Erscheinungen,  welche  die  Nierenkrankheiten 
begleiten,  und  können  uns  das  bevorstehende  Eintreten  gefährlicher 
Zustände  in  manchen  Fällen  anzeigen. 

Als  erste  Kegel  für  die  Harnuntersuchung,  welche  den  Zweck, 
die  Diagnose  einer  Nierenkrankheit  festzustellen  und  deren  Verlauf 
zu  beobachten,  verfolgt,  muss  also  die  Forderung  gelten,  dass  sich 
der  Beobachter  eine  genaue  Controle  über  die  Gesammtausscheidung 
während  der  Beobachtungsdauer  sichert.  Es  muss  die  Gesammt- 
menge  des  entleerten  Urins  gewissenhaft  gesammelt  werden.  Ich 
weiss  sehr  wohl,  wie  schwer  diese  Forderung,  selbst  in  einem  gut 
überwachten  Hospital,  durchzuführen  und  wie  sehr  das  W artepersonal 
durchweg  geneigt  ist,  etwa  vorgekommene  Verschüttungen  und  Ver- 
unreinigungen zu  verschweigen,  wodurch  unvermeidlich  Täuschungen 
des  untersuchenden  Arztes  herbeigeführt  werden.  Am  sichersten 
wird  der  Zweck  noch  erreicht  und  wenigstens  Täuschung  vermieden, 
wenn  es  gelingt,  den  Kranken  selbst  von  der  Wichtigkeit  der  auf- 
gestellten Forderung  zu  überzeugen.  Insbesondere  muss  eingeschärft 
werden,  dass  auch  bei  Gelegenheit  der  Stuhlentleerung  kein  Urin 
verloren  gehen  darf.  Nötigenfalls  müssen  Vorrichtungen  getroffen 
werden,  welche  ein  gesondertes  Auffangen  des  Harns  während  des 
Actes  der  Defäcation  ermöglichen. 

Als  Object  für  die  einzelne  Untersuchung  empfiehlt  sich  das 
Absonderungsproduct  der  24  stündigen  Tagesperiode.  Innerhalb  der 
aufeinander  folgenden  Tagesperioden  kehren  die  inzwischen  mannich- 
faltig  wechselnden  Einflüsse,  welche  Absonderungsgeschwindigkeit 
und  Zusammensetzung  des  Nierensecrets  bedingen,  in  ziemlich  regel- 
mässiger Folge  wieder.  Nur  beim  Verfolg  ganz  bestimmter  Zwecke 
sollte  man  von  dieser  diagnostischen  Regel  abweichen.  Denn  nur 
durch  Innehalten  derselben  ist  es  möglich,  sich  eine  annähernd 
richtige  Vorstellung  von  der  zur  Zeit  bestehenden  functionellen 
Leistungsfähigkeit  der  Nieren  zu  verschaffen,  also  zu  bestimmen,  wie 
viel  Wasser  und  stickstoffhaltige  Auswurfstoffe  täglich  ausgeschieden 
und  wie  viel  an  Albuminatkörpern  etwa  täglich  verloren  wird. 

Die  Untersuchung  des  Urins  muss  betreffen  die  Menge  des- 
selben, seine  Farbe  und  sonstiges  Aussehen,  sei,n  speci- 
fisches  Gewicht,  seine  chemische  Zusammensetzung  und 
die  Bestandtheile  des  Sediments. 

Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  an  dieser  Stelle  eine  ein- 
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gehende  Schüderung  der  Methoden,  nach  welchen  diese  verschiedenen 
Untersuchungen  auazuführen  sind,  zu  liefern.  Die  Harnuntersuchung 
ist  eine  Diseiplin  für  sich  und  wir  besitzeu  in  der  „Anleitung  zu r 
qualitativen  und  quantitativen  Harnanalyse  von  Neu- 
bauer und  Vogel",  deren  sechste  Auflage  bereits  1872  erschienen 
ist,  die  gründlichste  Anweisung  zu  ihrer  Ausführung. 

1)  Die  Menge  des  Harns. 
Die  Menge  des  Secrets,  welches  die  Nieren  innerhalb  einer 
24stündigen  Tagesperiode  liefern,  ist  bekanntlich  schon  bei  gesunden 
Menschen  eine  sehr  verschiedene,  verschieden  nicht  allein  bei  ver- 
schiedenen Individuen,  je  nach  dem  Alter  und  den  Lebensgewohn- 
heiten des  einzelnen,  sondern  wechselnd  auch  bei  dem  gleichen 
Individuum  unter  wechselnden  Bedingungen.    Die  Absonderungsge- 
schwindigkeit  der  Nieren  ist  nämlich  von  verschiedenen  Factoren 
abhängig.    Zunächst  von  dem  Blutdruck  in  den  Malpighi'schen  Ge- 
fässknäueln,  die  wir  als  die  Quelle  des  Harnwassers  zu  betrachten 
haben,  oder,  genauer  ausgedrückt,  von  der  Differenz  des  Druckes, 
unter  welchem  einerseits  das  Blut  in  den  Capillaren  des  Gefäss- 
knäuels,  andererseits  der  flüssige  Inhalt  der  Harncanälchen  steht 
(Ludwig).    Betrachten  wir  diesen  letzteren  Druck  einstweilen  als 
eine  constante  Grösse,  so  wechselt  der  Blutdruck  in  den  Harnwasser 
absondernden  Gelassen  mit  den  Druckschwankungen  im  gesammten 
Arteriensystem.    Da  nun  die  Druckschwankungen  im  gesammten 
Arto-iensystem  zum  grossen  Theil  durch  Aufnahme  und  Abgabe  von 
Gefässinhalt  bedingt  werden,  so  muss  von  diesen  Bedingungen  auch 
die  Menge  des  abgesonderten  Harnes  abhängig  sein.    Die  Erfahrung 
lehrt  denn  auch,  dass  nach  reichlicher  Wasserzufuhr  durch  Getränk 
und  andererseits  bei  Beschränkung  der  Wasserausscheidung  durch 
Haut  und  Lungen  in  kalter  und  feuchter  Luft  die  Nierensecretion 
entsprechend  reichlicher  wird,  dahingegen  spärlicher,  wenn  entweder 
die  Wasserzufuhr  eingeschränkt,  oder  die  Wasserabgabe  durch  Haut 
und  Lungen,  in  Gestalt  von  Schweiss  oder  durch  Perspiratio  insen- 
sibilis,  vermehrt  wird,  oder  wenn  dem  Organismus  auf  irgend  einem 
anderen  Wege  grössere  Wasserraengen  entzogen  werden,  wie  z.  B. 
durch  wässerige  »Stuhlentleerungen.    Der  Einfluss  der  gesteigerten 
Perspiration  ist  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Harnmenge  bei 
Nierenkrankheiten,  sobald  in  deren  Verlaufe  intcrcurrent  fieberhafte 
Zustände  auftreten. 

Weniger  bekannt  sind  die  äusseren  Anlässe,  unter  welchen  bei 
normalen  und  abnormen  Lebensverhältnissen  die  Einflüsse  der  Inner- 
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weise  die  tägliche  Harnmenge  Gesunder  zwischen  1000  und  3000, 
die  stündliche  zwischen  20  und  200  C.-Cm.  schwanken. 

Durch  Erkrankungen  der  Nieren  werden  noch  ganz  an- 
dere Factoren,  welche  die  Absonderungsthätigkeit  dieser  Organe 
hinsichtlich  der  Quantität  sowohl  als  auch  der  Qualität  des  Secrets  be- 
einflussen können,  in  Wirksamkeit  gesetzt.  Zunächst  kann  die  Zahl 
der  absondernden  Gefässe  vermindert  werden.  Da  lehrt  uns  nun 
die  Erfahrung,  dass  die  Natur  auch  in  dieser  Hinsicht  unsem  Körper 
mit  verschwenderischer  Freigebigkeit  ausgestattet  hat.  Wir  wissen, 
dass  eine  ganze  Niere  in  der  Anlage  verkümmern,  oder  durch  Krank- 
heit zerstört  werden  kann  und  dass  die  eine  übrig  bleibende  voll- 
ständig genügt,  um  die  für  beide  Drüsen  bestimmten  functionellen 
Leistungen  in  so  vollständigem  Maasse  nach  allen  Seiten  hin  zu  be- 
sorgen, dass  die  Gesundheit  des  betreffenden  Individuums  in  keiner 
Weise  beeinträchtigt  erscheint.  Aus  nahe  liegenden  Gründen  hat 
es  bisher  an  Gelegenheit  gefehlt,  die  Secretionsgrösse  einer  solchen 
solitären  Niere  zu  prüfen,  weil  eben  der  Defect  bei  Lebzeiten  nicht 
entdeckt  werden  konnte.  Neuerdings  hat  uns  aber  Simon  durch 
seinen,  mit  eben  so  viel  Umsicht  beobachteten,  als  mit  Kühnheit 
und  Geschick,  mittelst  Exstirpation  einer  gesunden  Niere,  geheilten 
Fall  von  Ureterenfistel  gelehrt,  dass  die  eine  restirende  Niere  im 
Stande  war,  eine  so  grosse  Menge  von  Urin  abzusondern,  wie  sie 
der  Durchschnittsmenge  der  täglichen  Absonderung  eines  gesunden 
Individuums  entspricht.  Die  operirte  Frau  entleerte  am  12.  Tage 
nach  der  Operation  1300  C.-Cm.  Indessen  blieb  die  tägliche  Harn- 
menge während  der  Beobachtungsdauer  von  6  Wochen  an  allen 
übrigen  Tagen  unter  der  Norm,  die  Frau  durfte  aber  während  dieser 
Zeit  noch  keineswegs  als  ganz  gesund  angesehen  werden. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt  uns  weiter,  dass  die  Verminderung 
der  absondernden  Gefässe  nicht  allein  nicht  notwendiger  Weise 
eine  Verminderung  der  Harnabsonderung  zur  Folge  haben  muss, 
sondern  dass  sogar  in  vielen  Fällen  von  Schrumpfung  der  Nieren 
mit  massenhaftem  Untergange  von  Malpighi'schen  Knäueln  eine  weit 
über  die  normalen  Verhältnisse  gesteigerte  Harnabsonderung  besteht. 
Ich  behandelte  einen  solchen  Kranken,  welcher  in  12  Stunden  6000 
C.-Cm.  Harn  entleerte.  Dass  bei  dieser  Hypersecretion  Besonderheiten 
in  den  Blutdruckverhältnissen  maassgebend  sind,  wird  später  nach- 
gewiesen werden.  Doch  will  ich  schon  hier  bemerken,  dass  durch 
Schrumpfungsproccsse  in  den  Nieren  die  Verminderung  der  absondern- 
den Gefässe  bis  zu  einem  Grade  gedeihen  kann,  welcher  den  Rest 
ungenügend  für  die  Ausscheidung  der  gewöhnlichen  Harnmenge  macht. 


Functionelle  Symptome. 
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Eine  Verminderung  der  täglichen  Harnabsonderung  unter  die 
Norm  bis  zum  vollständigen  Versiegen  des  Harnstroms  kann  wieder 
Folge  lediglich  der  Blutdruckverhältnisse  sein,  z.  B.  im  Stadium 
algidum  der  Cholera,  bevor  noch  an  den  Nieren  die  geringsten 
Structurveränderungen  eingetreten  sind.  Häufig  aber  ist  Verminderung 
bis  zum  Versiegen  der  Harnabsonderung  die  Folge  von  krankhaften 
Veränderungen  der  Absonderungsorgane  selbst,  oder  endlich  Folge 
einer  Störung  in  der  Wegsamkeit  der  Ableitungsorgane  für  den  ^  in 
den  Nieren  abgesonderten  Harn,  wodurch  gleichfalls  vollständige 
Suppression  der  Absonderung  bewirkt  werden  kann. 

Von  den  Erkrankungen  der  Nieren,  welche  eine  Verminderung 
resp.  vollständige  Unterdrückung  der  Harnabsonderung  herbeizuführen 
vermögen,  nenne  ich  vor  allen  die  diffusen  Entzündungen  des  Nieren- 
parenchyms. Durch  die  mit  diesen  Processen  verbundene  Schwellung 
des  Parenchyms  und  Verstopfung  vieler  Harncanälchen  mit  festen 
cylindrischen  Gerinnseln  wird  die  Entleerung  der  abgesonderten 
Harnflüssigkeit  gehemmt  und.  die  Anhäufung  derselben  in  den  Bow- 
man'schen  Kapseln  bewirkt  alsdann  eine  entsprechende  Steigerung 
des  Druckes,  unter  welchem  diese  Flüssigkeit  steht.  Erreicht  dieser 
Druck  eine  gewisse  Höhe,  so  wird  die  Differenz  dieses  Druckes  und 
des  Druckes,  unter  welchem  das  Blut  in  den  Capillaren  der  Gefäss- 
knäuel  steht,  zu  gering,  um  eine  fernere  Absonderung  zuzulassen. 


2)  Farbe  und  sonstiges  Aussehen  des  Urins 

können  durch  Nierenkrankheiten  wesentliche  Abweichungen  erleiden. 
Zur  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  ist  es  nothwendig,  dass  man 
den  Harn  der  Kranken  in  Geschirren  von  ungefärbtem  Glase  auffan- 
gen und  sammeln  lässt. 

Die  Harnfarbe  wird  bekanntlieh  unter  normalen  Verhältnissen 
bedingt  durch  den  relativen  Gehalt  des  Urins  an  Harnfarbstoffen, 
deren  Ausscheidungsgrösse  von  der  Menge  des  durch  den  Stoff- 
wechsel bewirkten  Verschleisses  von  färbenden  Blutbestandtheilen 
abhängig  ist.1)    Diese  letztere  Grösse  gleich  gedacht,  wird  der  ab- 


1)  Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  vonJaffe,  Stockvis,  Vierordt 
und  Anderen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  (vielleicht  der  grösste)  der  Harn- 
farbstoffe  aus  dem  Bilirubin  der  Galle  oder  aus  dem  daraus  im  Darm  gebildeten 
Hydrobilirubin  hervorgehe.  Sieber  aber  ist  für  die  Menge  des  gebildeten  Bili- 
rubins die  Menge  der  in  Yerscbleiss  kommenden  färbenden  Blutbestandtbeile 
maassgebend.  Deshalb  ist  es  nicht  nöthig,  an  dieser  Stelle  auf  die  fraglichen 
Untersuchungen  naher  einzugehen 
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gesonderte  Harn  um  so  stärker  gefärbt  erscheinen,  je  geringer  in 
einem  bestimmten  Zeiträume  die  Menge  des  Urins  oder  des  Harn- 
wassers  ist,  und  umgekehrt  um  so  blasser,  je  reichlicher  die  Menge 
des  Secrets.  Dieser  Satz  gilt  im  Allgemeinen  auch  für  die  Nieren- 
krankheiten. Dabei  muss  man  sich  aber  vergegenwärtigen,  das» 
durch  Nierenkrankheiten  sehr  häufig  höhere  Grade  von  Blutverar- 
mung (Oligocythämie)  veranlasst  werden,  oder  dass  beide  Zustände 
CoefTecte  der  gleichen  Ursachen  sein  können.  Diesem  Umstände 
ist  es  zuzuschreiben,  dass  man  bei  Nierenkrankheiten,  trotz  quanti- 
tativ sehr  verminderter  Absonderung,  oft  sehr  schwach  gefärbten 
Harn  trifft. 

Wichtig  Avird  die  Färbung  des  Urins  für  die  Diagnose  aller 
Fälle  von  Blutung  aus  den  Harn  bereitenden  und  Harn  leitenden 
Organen.  Blut  kann  im  Harn  in  Gestalt  gröberer,  schon  dem  blossen 
Auge  sichtbarer  Gerinnsel  enthalten  sein;  dann  stammt  es  sicher 
nicht  aus  den  Nieren,  sondern  ist  dem  abgesonderten  Secrete  der- 
selben erst  auf  seinem  Wege  durch  die  Nierenbecken,  Ureteren  und 
die  Harnblase,  oder  gar  erst  in  der  Harnröhre  beigemengt.  Blut, 
welches  dem  Urin  an  seiner  Bildungsstätte,  in  den  Nieren  ^  selbst, 
beigemengt  wurde,  ertheilt  dieser  Flüssigkeit  eine  charakteristische 
Färbung,  je  nach  dem  Gehalt  verschieden  intensiv,  vom  schmutzigen 
Fleischroth  bis  fast  zum  Schwarz.    Allemal  wird  bei  Nierenblu- 
tungen ein  mehr  oder  minder  grosser  Theil  der  dem  Urin  beige- 
mengten gefärbten  Blutzellen  durch  das  Harnwasser  seines  Farbstoffs 
beraubt  und  die  in  der  Flüssigkeit  völlig  gelöste  färbende  Substanz 
ertheilt  derselben,  auch  wenn  sie  nach  Senkung  der  unverändert  ge- 
bliebenen Blutkörperchen  ganz  klar  geworden  ist,  jenen  unverkenn- 
baren Farbenton,  dessen  dichroistische  Eigenschaft,  je  nachdem  man 
den  Harn  bei  durchfallendem  oder  auffallendem  Lichte  betrachtet, 
die  Flüssigkeit  röthlich  oder  grünlich  gefärbt  erscheinen  lässt.  Bei 
sehr  geringem  Blutgehalt  fehlt  diese  eigentümliche  Färbung. 

Ist  der  Blutgehalt  des  Urins  beträchtlich,  so  bildet  sich  allemal 
ein  krümeliges  Sediment  von  röthlicher  bis  braun-schwarzer  Farbe. 

In  vielen  Fällen  von  Nierenkrankheiten  ist  der  Harn  in  der 
Regel  klar,  ohne  Trübung  und  nennenswerthen  Bodensatz.  Das 
gilt  von  den  meisten  Fällen  mit  reichlicher,  oder  gar  überreichlicher 
Hamabsonderung.  In  solchen  Fällen  gentigt  die  grosse  Menge  des 
abgesonderten  Harnwassers,  um  die  normalen  Harnbestandtheile, 
welche  eine  Trübung  oder  ein  Sediment  bilden  könnten,  m  Lösung 
zu  erhalten  und  an  morphotischen  Beimengungen  enthält  solcher 
Harn  relativ  so  geringe  Mengen,  dass  sie  zu  einer  Trübung,  oder  zur 
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Bildung  eines  bemerk  liehen  Sediments  nicht  hinreichen.  Es  kommen 
aber  Fälle  von  Nierenkrankheiten  vor,  in  denen  auch  der  reichlich 
abgesonderte  Harn  durch  Beimischung  von  Blut,  Eiter,  Phosphat- 
niederschlägen, oder  durch  einen  reichlichen  Gehalt,  von  eylindrischen 
Gerinnseln  aus  den  Plarncanälchen  getrübt  erscheint  und  mächtige 
Sedimentschichten  fallen  lässt. 

Trübe  erscheint  der  Urin  ziemlich  regelmässig  bei  allen  Nieren- 
krankheiten, welche  eine  quantitative  Verminderung  der  Harnabson- 
denmg  zur  Folge  haben.  Diese  Trübung  kann  bedingt  sein  theils 
durch  die  Ausscheidung  normaler  Harnbestandtheile  aus  ihrer  Lösung 
beim  Erkalten  des  Urins,  der  Urate,  theils  durch  Beimischung  von 
morphotischen  Bestandteilen ,  z.  B.  von  farbigen  oder  ungefärbten 
Blutkörperchen,  von  Epithelien  aus  den  Nieren  und  Harnwegen  und 
deren  Detritus ,  oder  von  Gerinnseln  aus  den  Harncanälchen ,  den 
sog.  Harncylindern.  Oft  ist  es  mir  aufgefallen,  dass  die  in  sehr 
concentrirten ,  stark  eiweisshaltigen  Harnen  enthaltenen  Urate  sich 
massenhaft  in  Gestalt  der  bekannten  amorphen  Körnchen  ausschei- 
den, dass  sie  sich  dann  aber  nicht,  wie  in  eiweissfreien  Harnen  ge- 
wöhnlich, nach  längerem  Stehen  zu  Boden  senken,  sondern  vollstän- 
dig in  der  Flüssigkeit  suspendirt  bleiben,  dieselbe  in  allen  ihren 
Schichten  gleichmässig  trübend. 

Urine,  welche  viele  morphotische  Beimischungen,  wenn  auch 
ausschliesslich  nicht  gefärbte,  enthalten,  haben  meistens  eine  eigen- 
tümlich schmutzige  Färbung,  welche  namentlich  auch  an  dem  flocki- 
gen Sedimente'  bemerkt  wird.  Besteht  ein  solches  Sediment  vor- 
wiegend aus  Harncylindern  und  ist  der  Harn  dabei  sehr  wässerig, 
wie  das  zuweilen  vorkommt,  so  können  jene  Gerinnsel  sich  wie  ein 
dichter  staubähnlicher  Beschlag  unter  einer  fast  ganz  klaren  Flüssig- 
keit am  Boden  des  Harngeschirrs  sammeln. 

Stark  eiweisshaltige  Harne  pflegen,  indem  sie  in  das  Nacht- 
geschirr entleert  werden,  stark  zu  schäumen  und  der  gebildete 
Schaum  kann  sich  dann  lange  Zeit  auf  der  Oberfläche  erhalten  — 
eine  selbst  den  Laien  auffallende  Erscheinung. 

3)  Das  speeifische  Gewicht  des  Harns. 

Die  Ermittlung  der  Eigenschwere  des  Harns  ist  für  die  Diagnose 
von  Nierenkrankheiten  von  grosser  Wichtigkeit.  Man  nimmt  die 
Bestimmung  derselben  am  einfachsten  und  schnellsten  mittelst  der 
Senkwage  (Aracometer,  Urometer),  einer  mit  einer  Quecksilberkugel 
am  unteren  und  einer  in  eine  Glasröhre  eingeschlossenen  Skala  am 
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oberen  Ende  versehenen,  luftgefüllten  Glasspindel  vor.  Für  die 
Zwecke,  welche  hier  verfolgt  werden,  gibt  diese  einfache  Methode 
hinreichend  genaue  Resultate.  Vergleichende  Prüfungen  der  mittelst 
Araeometer  und  mittelst  des  Pyknometers  gewonnenen  Ergebnisse  bei 
der  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  verschiedener  Urine  haben 
mir  nur  sehr  geringe  Differenzen  ergeben. 

Bei  der  Beurtheilung  des  specifischen  Gewichts  des  Nierensecrets 
muss  man  sich  nun  wieder  vergegenwärtigen,  dass  das  Product  der 
Nierenabsonderung  eben  so  wie  hinsichtlich  der  Menge  auch  hinsicht- 
lich der  Zusammensetzung  schon  unter  normalen  Verhältnissen  be- 
ständigen Schwankungen  unterliegt,  dass  also  auch  sein  speeifisebes 
Gewicht,  d.  h.  die  Relation,  in  welcher  die  festen  Bestandteile  des 
Urins  zu  dem  lösenden  Wasser  stehen,  beständig  wechselt.  Dieser 
Wechsel  ist  abhängig  theils  von  den  Schwankungen  des  Blutdrucks, 
unter  welchem  die  Absonderung  erfolgt,  theils  von  dem  wechselnden 
Wassergehalt  des  Blutserums,  aus  welchem  secernirt  wird,  theils 
endlich  von  der  gewiss  mit  dem  wechselnden  Gehalt  des  Bluts  an 
stickstoffhaltigen  Auswurfstoffen  auch  wechselnden  Energie  in  der 
Thätigkeit  der  specifischen  Driisenzellen.    Aus  diesen  Gründen  kann 
also  jede  binnen  einer  24  stündigen  Tagesperiode  von  einem  gesunden 
Menschen  abgesonderte  und  ausgeleerte  Harnportion  hinsichtlich  ihrer 
Dichtigkeit,  also  hinsichtlich  ihres  specifischen  Gewichts  von  der 
anderen  abweichen.    Mein  College  E  d  1  e  f  s  e  n ')  hat  durch  sinnreiche 
Versuche  sogar  nachgewiesen,  dass  die  in  der  gefüllten  Blase  des 
gesunden  Menschen  über  einander  gelagerten,  also  zu  verschiedenen 
Zeiten  abgesonderten  Harnschichten  hinsichtlich  des  specifischen  Ge- 
wichtes ganz  erstaunlich  von  einander  differiren  können,  von  1018,5 

bis  1001,5.  , 

Wie  aber  im  gesunden  Leben  die  Faetoren,  welche  bestimmend 
auf  den  Concentrationsgrad  des  Nierensecrets  einwirken,  bei  sonst 
regelmässiger  Lebensweise,  in  der  24 stündigen  Tagesperiode  mit 
regelmässig  wechselnder  Intensität  wirksam  werden  und  wie  also, 
unter  gleichen  Aussenbedingungen,  jede  folgende  24 stündige  Periode 
das  gleiche  Spiel  wiederholt,  so  muss  sich  auch  für  jedes  gesunde 
Individuum  eine  eigene  Norm  sowohl  hinsichtlich  der  täglichen  Menge 
des  Harns,  wie  nicht  minder  hinsichtlich  der  Dichtigkeit  dieses 
Secrets  ergeben,  wenn  man  nämlich  Mengen-  und  Dichtigkeits- 
bestimmungen immer  wieder,  wie  es  für  diagnostische  und  ver- 


l)  Zur  Physiologie  der  Uarnausammlung  in  der  Blase,    t'flüger's  Archiv. 
Bd.  7.    S.  499. 
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gleichende  Untersuchungen  als  Regel  gelten  inuss,  für  die  Gesammt- 
masse  der  24  stündigen  Absonderung  vornimmt.  Wohl  bemerkt  wird 
eine  solche  Normaldichtigkeit  des  Harns  stets  wieder  eine  indivi- 
duelle sein  Die  Angaben  der  Autoren  Uber  das  normale  specinsche 
Gewicht  des  Urins  weichen  deshalb  wesentlich  von  einander  ab. 
Gorup-  Besanez  sagt:  das  specinsche  Gewicht  des  Harns  schwankt 
zwischen  1005  und  1030.  Rosenstein  bezeichnet  als  Mittelzahlen 
für  den  normalen  Harn  1015  bis  1020.  Meine  Beobachtungen  haben 
mich  gelehrt,  dass  das  specinsche  Gewicht  des  Harns  gesunder 
Menschen  unter  extremen  Verhältnissen  noch  über  die  von  Gorup- 
Besanez  angegebenen  Grenzen  hinaus  schwanken  kann.  Es  kann 
nach  übermässigem  Trinken  bis  auf  1002  sinken  und  nach  anhalten- 
der Wasserentziehung  (bei  Gelegenheit  von  Durstcuren)  auf  1040 
steigen. 

Die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  des  Urins  verschafft 
uns  eine  annähernd  genaue  Kenntniss  von  dessen  Gebalt  an  festen 
Bestandthcilen.  Neubauer  sagt  in  dieser  Beziehung  (Anleitung  zur 
qualitativen  und  quantitativen  Analyse  des  Harns,  S.  150):  Multipli- 
plieirt  man  die  3  letzten  Stellen  des  auf  4  Decimalen  bestimmten 
specifischen  Gewichts  mit  der  Zahl  0,233,  so  gibt  das  Product  den 
Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  in  1000  C.-Cm.  Harn  annähernd 
an.  Dabei  bringt  aber  Neubauer  den  EiDfluss  der  Temperatur 
auf  das  specifische  Gewicht  in  Erinnerung  und  führt  (S.  144)  die 
Untersuchungen  Siemon's  an,  denen-zufolge  das  specifische  Gewicht 
eines  Harns,  das  bei  +  12«  C.  1021  betrug,  bei  +  15«  C.  auf  1020, 
bei  _|_  18"  C.  auf  1019  sank,  so  dass  also  ein  Temperaturunterschied 
von  3°  C.  ungefähr  einem  Grade  des  Araeometers  entsprechen  würde. 
Man  muss  also  für  jedes  Instrument  die  Normaltemperatur  kennen, 
für  die  es  construirt  ist. 

Dieselben  Factoren,  welche  für  die  Dichtigkeit  des  Nierensecrets 
gesunder  Menschen  maassgebend  sind,  machen  ihren  Einfluss  auch 
bei  kranken  Nieren  geltend.  Doch  muss  immerhin  zugegeben  werden, 
dass  krankhafte  Veränderungen  der  Nieren  vorkommen,  welche  die 
Absonderung  eines  sehr  dichten,  und  solche,  welche  die  Absonderung 
eines  sehr  leichten  oder  wässerigen  Harns  nicht  zulassen.  So  liefern 
in  hohem  Grade  geschrumpfte  Nieren  nie  mehr  ein  sehr  concentrirtes 
Secret,  möge  die  Tagesmenge  desselben  gross  oder  gering  sein, 
während  die  durch  chronisch  parenchymatöse  Entzündung  geschwell- 
ten Nieren  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  trotz  der  regelmässig  mit 
diesem  Zustande  verbundenen  hochgradigen  Hydrämie,  meistens  ge- 
ringe Mengen  eines  Harns  von  sehr  hohem  Eigengewicht  liefern. 


möglich,  sich  eine  Knude  von  der  Zulänglichkeit  der  durch  die  Nieren 
zu  besorgenden  Reiuigung  des  Organismus  von  den  stickstoffhaltigeil 
Schlacken  des  Stoffwechsels,  den  specifischcn  Harnbestandtheilen,  und 
andererseits  von  dem  Umlange,  in  welchem  durch  Nierenkrankheiten 
die  allgemeine  Ernährung  beeinträchtigt  wird,  zu  verschaffen.  Die 
Kenntniss  von  dem  Maasse  der  Ausscheidung  von  Harnstoff  setzt 
uns  in  den  Stand,  die  Gefahr  bedrohlicher  Folgen  einer  Retention 
desselben  zeitig  zu  erkennen,  und  die  Kenntniss  der  Mengenverhält- 
nisse, in  denen  Eiweisskörper  im  Urin  enthalten  sind,  dient  in  vielen 
Fällen  zur  Feststellung  der  Diagnose  des  speciellen  Leidens. 

Nur  zu  häufig  begegnet  man  in  Krankheitsberichten  noch  heu- 
tigen Tages  Angaben  über  die  Resultate  chemischer  Harnanalysen, 
welche  sich  auf  die  procentische  Zusammensetzung  einer  einseinen 
Harnportion  beziehen.  Solche  Angaben  haben  aber  wenig  Werth, 
weil  die  chemische  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Harnportionen 
im  Laufe  des  Tages  auch  bei  kranken  Nieren  eben  so  verschieden 
ausfallen  kann,  wie  Menge  und  Dichtigkeit  derselben.  Durch  die 
Analyse  einer  einzelnen  Harnportion  lässt  sich  höchstens  constatiren, 
dass  eine  bestimmte  Nierenkrankheit  nicht  vorliegt,  ausnahmsweise 
nur,  unter  Berücksichtigung  sonstiger  Krankheitssymptome,  die  Dia- 
gnose eines  Nierenleidens  sicher  stellen,  zuweilen  aber  nicht  einmal 
die  Frage  entscheiden,  ob  die  Nieren  überhaupt  krank  sind,  oder 
nicht.  "Wer  über  den  Verlauf  und  Stand  eines  Falles  von  Nieren- 
krankkeit unterrichtet  bleiben  will,  der  darf  sich  die  Mühe  nicht 
verdriessen  lassen,  sich  täglich  über  die  fnnctionellen  Leistungen  der 
kranken  Nieren  zu  orientiren.  Nun  weiss  ich  zwar  aus  eigener  Erfah- 
rung sehr  wohl,  dass  ein  praktischer  Arzt  unmöglich  so  viel  Zeit  auf- 
wenden kann,  um  die  Harne  seiner  Nierenkranken  täglich  einer  quanti- 
tativen Analyse  zu  unterwerfen.  Das  lässt  sich  nur  in  Hospitälern 
durchführen,  welche  mit  genügenden  Arbeitskräften  ausgerüstet  sind. 
Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  der  Urin  eines  und  desselben  Nieren- 
kranken, so  lange  wie  er  in  nahezu  gleicher  Menge  täglich  ab- 
gesondert wird  und  so  lange  wie  er  annähernd  auch  das  gleiche 
specifische  Gewicht  behauptet,  so  lange  auch  annähernd  die  gleichen 
Mischungsverhältnisse  seiner  Bestandteile  bewahrt.  Die  meisten 
Nierenkrankheiten  aber,  bei  denen  es  auf  eine  genauere  Harnanalyse 
ankommt,  nehmen  einen  chronischen  Verlauf  und  deshalb  behauptet 
auch  die  functionelle  Leistung  der  kranken  Organe  meistens  durch 
längere  Zeitperioden  eine  gewisse  Stabilität. 

Was  man  also  von  dem  behandelnden  Arzte  verlangen  kann  und 

muss,  ist: 
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0  daäs  er  im  Staude  ist,  eine  quantitative  Bestimmung  der 
wesentlichen  in  Betracht  kommenden  Harnbestandtheile  ausfuhren 
chss  er  sich  die  Controle  über  die  Tagesmengen,  m  welchen 
der  Han,  abgesondert  wird,  dureh  sorgfältiges  Sammeln  und  Messen 

^t^ststets  das  specinsche  Gewicht  des  abgesonderten  Harns 

Prüft4)  dass  er  eine  quantitative  chemische  Analyse  des  Harns  so 
oft  wiederholt,  als  wesentliche  Veränderungen  in  der  Menge  des 
abgesonderten  Secrets  und  in  der  Eigenschwere  desselben  bemerkbar 

W6rdBei  dieser  Vorsicht  nur  ist  es  möglich,  den  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  verfolgen  und  ihren  wahrscheinlichen  Ausgang  zu  prognosti- 


siren 


Diejenigen  Bestandteile,  auf  welche  die  chemische  Harnanalyse 
ihr  Augenmerk  bei  Nicrenkrankheiten  vorzugsweise  zu  richten  hat, 
sind  der  Harnstoff  und  die  Eiweisskörper.  Die  übrigen  Hambestand- 
theile  sind  für  die  Diagnose  und  Prognose  der  ineisten  Nierenkrank- 
heiten von  ganz  untergeordneter  Bedeutung.  Nur  solche  kommen 
noch  in  Betracht,  welche  durch  Concrementbildung  Erkrankung  der 
Hamwege  und  secundär  auch  der  Nieren  bewirken  können,  von 
den  normalen  Bestandteilen  des  Urins  also  die  Harnsäure,  der  Oxal- 
säure, der  phosphorsaure  und  der  kohlensaure  Kalk,  von  abnormen 
Bestandteilen  das  Cystin  und  die  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia, 
welche  sich  hauptsächlich  bei  der  ammoniakaüscheu  Zersetzung  des 
Harnstoffs  innerhalb  der  Harnwege  bildet. 

Die  Prüfung  auf  den  Gehalt  an  Concrementbildnern  im  Urin  be- 
zieht sich  aber  mehr  auf  die  Form,  in  welcher  sie  im  Harn  auftreten, 
als  auf  die  Menge,  in  welcher  sie  darin  enthalten  sind,  da  diese 
letztere  selten  für  Diagnose  und  Prognose  relevant  ist.  Die  Con- 
crementbildner  sind  daher  mehr  Gegenstand  der  mikroskopischen, 
als  der  chemischen  Prüfung  des  Harns. 

a)  Der  Harnstoff. 

Die  Bestimmung  des  Harnstoffgehalts  des  Urins  wird  am  leich- 
testen nach  der  von  Liebig  angegebenen Titrirmethode  vorgenommen. 
Dieselbe  ist  zwar  nicht  frei  von  Fehlerquellen,  indem  durch  die  Ver- 
setzung des  Harns  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  auch  andere 
stickstoffhaltige  Bestandteile  des  Urins  als  der  Harnstoff  gefällt  wer- 
den und  indem  ein  Kochsalzgehalt  des  Urins  von  1  bis  1  l/2  °/ö  das  Ein- 
treten der  Endreaction  bei  Ausführung  der  Titrirung  weiter  hinaus- 
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rückt.  Beide  Fehlerquellen  kommen  bei  der  Ausführung  von  Harn- 
analysen bei  Nierenkrankheiten  wenig  in  Betracht.  Die  erste  deshalb 
nicht,  weil  es  sich  bei  der  quantitativen  Harnstoffbestiuimung  in 
diesen  Fällen  nicht  sowohl  um  den  Harnstoff  als  solchen,  sondern 
überhaupt  um  die  stickstoffhaltigen  Schlacken  des  Stoffwechsels 
handelt,  durch  deren  Retention  im  Organismus  Nierenkrankheiten 
gefährlich  werden  können;  die  zweite  deshalb  nicht,  weil  in  den 
meisten  Fällen  von  Nierenkrankheiten  der  Procentgehalt  des  Harns 
an  Kochsalz  so  gering  ist,  dass  derselbe  die  Zuverlässigkeit  der -ge- 
dachten Methode  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Diese  letztere  Fehler- 
quelle darf  jedoch  nicht  unbeachtet  bleiben.  Hinsichtlich  der  Aus- 
führung und  der  dabei  zu  beachtenden  Cauteien  verweise  ich  auf 
Neubauer  (S.  159  ff.). 

Der  Procentgehalt  des  Urins  an  Harnstoff  wechselt  im 
gesunden  Leben  beständig.  Mein  College  E dl efsen  hat  nachgewiesen, 
dass  derselbe  in  verschiedenen,  in  der  gefüllten  Harnblase'  eines  ge- 
sunden Menschen  über  einander  gelagerten  Harnschichten  um  fast 
zwei  Procente  differiren  kann.  Deshalb  läset  sich  auch  kein  Procent- 
gehalt als  Normalsatz  für  den  Harn  aus  gesunden  Nieren  bestimmen. 
Ich  habe  Schwankungen  von  0,8  bis  6  %  beobachtet  und  bezweifle  gar 
nicht,  dass  0,8%  noch  weitaus  nicht  das  mögliche  Minimum  be- 
zeichnet. Dagegen  habe  ich  bei  energisch  durchgeführter  Wasser- 
entziehung, bis  zum  unerträglichen  Durstgefühl  doch  nie  mehr  als 
6,1  %  Harnstoff  gefuuden.  Der  Harn  nicht  viel  trinkender,  kräftig 
genährter,  erwachsener  Personeu  enthält  durchschnittlich  in  der  ge- 
sammten  Tagesmenge  zwischen  2  und  3%  Harnstoff. 

Je  grösser  die  Absonderungsgeschwindigkeit,  je  reichlicher  also 
in  der  Zeiteinheit  die  abgesonderte  Harnmenge,  desto  geringer  der 
Procentgehalt  des  Harns  an  Harnstoff  —  das  ist  die  Regel,  welche 
auch  für  kranke  Nieren  gilt.  Bei  Nierenkrankheiten  also,  welche 
eine  reichliche  oder  gar  überreichliche  Harnabsonderung  veranlassen, 
findet  man  procentisch  sehr  wenig  Harnstoff  im  Harn,  zuweilen  kaum 
1 2  °/o.  Bei  anderen  Nierenkrankheiten  dagegen,  welche  eine  beträcht- 
liche Verminderung  der  Absonderung  zur  Folge  haben,  findet  man 
nicht  selten  einen  Harn,  welcher  procentisch  reicher  an  Harnstoff  ist, 
als  durchschnittlich  der  Harn  gesunder  Personen.  Die  Bestimmung  des 
Procentgehalts  gewinnt  also  erst  Werth,  wenn  sie  auf  die  Tagesmenge 
des  Harns  tibertragen  und  auf  diese  Weise  die  depuratorische  Leistung 
der  Nieren  festgestellt  werden  kann. 

Und  da  zeigt  es  sich  denn,  dass  kranke  Nieren,  welche  einen 
an  Harnstoff  procentisch  sehr  armen  Urin  absondern,  diesen  Ausfall 
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durch  die  grossen  Tagesxaengen  der  Gesaramtabsouderung  reichlich 
decken  können  und  dass  andererseits  mit  der  geringen  Tagesmenge 
eines  mit  hohem  Harnstoffgehalt  versehenen  Urins  oftmals  nicht  die 
den  gewöhnlichen  Lebensverhältnissen  des  betreffenden  Individuums 
entsprechenden  Mengen  stickstoffhaltiger  Auswurfstoffe  aus  dem  Or- 
ganismus entfernt  werden. 

Selbstverständlich  wirft  sich  hier  wieder  die  Frage  auf,  wie  viel 
Harnstoff  sollen  und  müssen  denn  die  Nieren  in  jeder  24 stündigen 
Tagesperiode  ausscheiden,  um  ihre  Functionen  als  Reiuigimgsorgane 
für  den  Organismus  zu  erfüllen?  Und  wieder  die  Antwort,  dass  es 
auch  dafür  kein  Normalmaass  gibt.  Wieder  der  weite  Spielraum 
auch  im  gesunden  Leben  je  nach  der  Masse  stickstoffhaltiger  Körper- 
substanz, welche  am  Stoffwechsel  betheiligt  ist,  nach  der  Menge 
von  Zufuhr  stickstoffhaltigen  Ernährungsmaterials  und  nach  der 
wechselnden  Intensität,  womit  sich  die  Umsetzungsprozesse  vollziehen. 
Ganz  vorzugsweise  wird  die  Harnstoffproduction  durch  die  Menge 
und  Beschaffenheit  der  Nahrung  beeinflusst,  allein  bei  vollständiger 
Abstinenz  fahren,  so  lange  das  Leben  dauert,  gesunde  Nieren  noch 
fort,  Harnstoff  abzusondern. 

Wie  aber  unter  regelmässigen  Lebensverhältnissen  sich  hinsicht- 
lich der  Menge  und  der  Dichtigkeit  des  Nierensecrets  bei  gesunden 
Menschen  eine  gewisse  individuelle  Norm  herausstellt,  so  lässt  sich 
auch  für  den  Betrag  der  täglichen  Harnstoffausscheidung  bei  gleich 
bleibenden  Ernährungsverhältnissen  für  jedes  Individuum  eine  Durch- 
schnittsgrösse  ermitteln  und  ein  in  grösserer  Breite  schwankendes 
Mittelmaass  als  allgemein  gültig  feststellen. 

Vogel1)  gibt  an,  dass  ein  gesunder  erwachsener  Mann,  welcher 
gut  lebt,  durchschnittlich  an  Harnstoff  durch  den  Urin  entleert: 
in  24  Stunden  25—40  Gramm, 
„    1  Stunde    1,0—1,(56  „ 
oder  auf  das  Körpergewicht  berechnet  für  das  Kilogramm: 
in  24  Stunden    0,37  -  0,60  Gramm, 
„     1  Stunde    0,015  -  0,035  „ 
Er  citirt  Beobachtungen  von  0.  v.  Franque,  denen  zufolge  ein  ge- 
sunder Mensch  täglich  an  Harnstoff  absonderte: 

bei  rein  animalischer  Kost  51—92  Gramm, 
n    gemischter  „  30—38 

„   vegetabilischer        .,  24—28 
„    stickstoffloser         „  16 


i)l  c  S.  337. 
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Bei  hungernden  Individuen,  z.  B.  hei  die  Nahrung  verweigernden 
Geisteskranken,  kann  die  tägliche  Hamstoffaussehcidung  für  längere 
Zeit  auf  S— 10  Gramm  sinken.  Eine  28jährige  Frau,  welche  ich 
wegen  unstillbaren  Erbrechens  während  ihrer  ersten  Schwangerschaft 
behandelte,  hatte  in  25  Tagen,  während  derer  der  Harn  täglich  ana- 
lysirt  wurde,  durchschnittlich  nur  8.84  Gramm  Harnstoff  täglich  aus 
geschieden. 

Für  die  Diagnose  von  Nierenkrankheiten  wird  mit  der  Kennt- 
niss  von  dem  procentischen  und  -absoluten  Harnstoffgehalt  einer 
Tagesmenge  Urins  nicht  viel  gewonnen.    Am  ehesten  lässt  sich  noch 
sagen,  dass  ein  an  Harastoffprocenten  sehr  reicher  Harn  nicht  aus 
atrophischen  Nieren  stammen  kann,  während  solche  Nieren  noch  ein 
sehr  reichliches  Tagesquantum  an  diesem  Stoffe  zu  liefern  vermögen. 
Für  die  Prognose  dagegen  ist  die  Kenntniss  des  ümfanges  der 
täglichen  Harnstoffausscheidung  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn  dabei 
die  allgemeinen  Ernährungsverhältnisse,  des  Kranken  gebührend  be- 
rücksichtigt werden.    Nur  muss  man  nicht  glauben,  dass  es  mit 
einer  einmaligen  Bestimmung  einer  Tagesmenge  gethan  sei.  Eine 
fortlaufende  Reihe  von  Untersuchungen  allein  gewährt  eine  hinläng- 
liche Kunde  von  der  Ausseheidungsgrössc ,  um  daraus  das  Heran- 
nahen einer  gefahrbringenden  Retention  dieses  speeifischen  Harn- 
bestandtheils  erschliessen  zu  können.    Immer  aber  muss  man  sich 
bei  diesen  Untersuchungen  erinnern,  dass  das  Maass  der  Harnstoff- 
produetion  nicht  allein  von  der  Assimilation  stickstoffhaltiger  Er- 
nährungsmaterialien abhängig  ist,  sondern  auch  durch  fie herhalte 
Beschleunigung  des  Stoffwechsels,  selbst  bei  völliger  Unter- 
brechung der  Nahrungszufuhr  bedeutend  erhöht  werden  kann. 

b)  Die  Albuminurie  als  Krankheitssymptom. 
Von  hervorragendster  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  grossen 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  Nierenkrankheiten  ist  die  Absonderung  eines 

eiweisshaltigen  Harns.  .    T_  , 

Zum  Nachweise  des  gewöhnlichen  Serumeiweisses  im  Urm  ge- 
nügt der  Regel  nach,  wenn  der  Urin  sauer  reagirt,  nach  vorgangiger 
Filtration,  die  Erhitzung  desselben  bis  zum  Sieden,  wobei  Serum- 
eiweiss  sich  als  weisses  Coagulum  ausscheidet.  Neutrale  oder  alka- 
lische Harne  muss  man  vor  dem  Erhitzen  durch  Zusatz  von  Salpeter- 
säure stark  sauer  machen.  Das  Speciellere  über  die  «  au 
Eiweisskörper  bei  Neubauer  S.  05  ff.  Die  sicherste  Methode 
des  qualitativen  Nachweises  von  Eiweiss  im  Harn  ist  die  ursprüng- 
lich von  Panum  empfohlene  und  von  Neubauer  1.  c.  unter  No.  1 
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angeführte :  Gleiche  Quantitäten  Harns  und  einer  eoncentrirten  Glauber- 
salzlösimg werden,  mit  viel  Essigsäure  versetzt,  erwärmt;  es  erfolgt 
vollständige  Coagulation  des  Eiwcisses. 

Alle  quantitativen  Bestimmungen  von  Harneiweiss,  auf  welche 
in  dieser  Arbeit  Bezug  genommen  werden  wird,  sind  durch  Wägung 
des  aus  saurer  Lösung  mittelst  Siedehitze  ausgefällten,  dann  ge- 
waschenen und  bei  100°  C.  getrockneten  Coagulums  ausgeführt 
worden.  Einen  grossen  Theil  dieser  Analysen  hat  mein  jetziger 
College,  ehemals  mein  Assistent,  Professor  Edlefsen  ausgeführt. 
Ihm  bin  ich  dafür,  sowie  für  sonstigen  Beistand,  welchen  er  mir  bei 
dieser  Arbeit  geleistet  hat,  zu  Dank  verpflichtet,  ebenso  meinen 
Herren  Assistenten,  welche  sich  später  die  Ausführung  zahlreicher 
Harnanalysen  haben  angelegen  sein  lassen. 

Bei  Besprechung  der  Albuminurie,  zur  Würdigung  ihrer  Bedeu- 
tung als  Krankheitssymptom,  muss  man  sich  erinnern,  dass  Eiweiss 
nicht  bloss  durch  pathologische  Vorgänge  in  den  Nieren  als  Beständ- 
theil  des  Harns  auftreten,  sondern  diesem  Secrete  auch  auf  seinem 
Wege  durch  die  Nierenbecken,  die  Harnleiter,  die  Harnblase,  ja  selbst 
noch  durch  die  Harnröhre  beigemengt  werden  kann.  Diese  nach- 
trägliche Beimengung  erfolgt  entweder  durch  entzündliche,  mit  Eiter- 
bildung verbundene  Affection  der  Schleimhautausbreitungen  der  Harn- 
wege, oder  durch  den  Durchbruch  von  benachbarten  Eiterherden 
(z.  B.  Abscesseu  in  den  Nieren  selbst,  in  der  Prostata  u.  s.  w.),  und 
das  in  all  diesen  Fällen  im  Harn  nachweisbare  Eiweiss  repräsentirt 
also  den  Eiweissgehalt  des  Eitererums.  Da  nun  der  unter  gedach- 
ten Umständen  in  die  Harnwege  gelangende  Eiter,  eine  normale 
Function  der  Nieren  vorausgesetzt,  stets  durch  den  abgesonderten 
Urin  verdünnt  wird,  so  bleibt  der  procen tische  Gehalt  des  mit  Eiter- 
gemischten  Urins  an  Eiweiss  der  Regel  nach  ein  geringfügiger  und 
das  Sediment  von  Eiterkörperchen ,  welches  sich  aus  solchen  Uri- 
nen  zu  Boden  senkt,  verräth  dann  deutlich  genug  den  Ursprung  des 
spärlichen  Eiweissgebaltes. 

Sehr  stark  eiweisshaltigen  Urin,  in  Folge  von  Entzündung  der 
Ha  rnwege  und  ohne  entsprechende  Eitersedimente,  habe  ich  nur  bei 
Personen  beobachtet,  denen  grosse  Cantharidenpflaster  applicirt  worden 
waren,  oder  welche  anhaltend  Cantharidensalbc  zum  Verbände  von 
Fontanellen  benutzt  hatten.  In  diesen  Fällen  enthielt  der  übrigens 
klare  Harn  stets  eine  so  grosse  Menge  von  Fibrin,  dass  sich  theils 
schon  innerhalb  der  Harnblase,  theils  erst  nach  der  Entleerung  im 
Nachtgeschirre  mächtige  Gerinnsel  bildeten.  In  einem  solcheu  Falle 
hatten  die  in  der  Harnblase  ausgeschiedenen  Fibringerinuscl  die 
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spontane  Entleerung  derselben  unmöglich  gemacht  und  nöthigten  zur 
Anwendung  des  Katheters. 

Eiter  bildende  Entzündungen  der  Harnwege  sind  zuweilen  mit 
diffusen  Erkrankungen  des  Nierengewebes  coinplicirt  und  in  solchen 
Fällen  können  diese  beiden  Vorgänge  zugleich  Veranlassung  sein, 
dass  der  Harn  eiweisshaltig  ist.  In  solchen  Fällen  gibt  zuweilen 
noch  das  Mikroskop  Auskunft.  Findet  man  im  Sediment  neben  Eiter- 
körperchen  sog.  Harucy  linder ,  so  kann  man  mit  Sicherheit  darauf 
schliessen,  dass  der  Eiweissgehalt  des  Urins  nicht  allein  von  der 
Eiterung  der  Harnwege  herrührt,  sondern  zum  Theil  auf  eine  Störung 
der  Nierenfunction  selbst  zu  beziehen  ist.  Indessen  nicht  immer  ge- 
lingt es,  jene  cylindrischen  Gebilde  in  einem  Eitersedimente  aufzu- 
finden, auch  wenn  die  Nieren  an  der  Eiweissbeimengung  zum  Harn 
betheiligt  sind. 

Noch  kommt  eine  ganz  eigenthümliche  Art  von  Albuminurie 
vor,  wobei  die  Nieren  selbst  nicht  betheiligt  zu  sein  scheinen,  über 
deren  Wesen  wir  aber  bis  zur  Stunde  nicht  genügend  aufgeklärt 
sind,  die  sog.  Chylurie.    Diese  merkwürdige  Krankheit,  von  der 
uns  berichtet  wird,  dass  sie  in  einigen  tropischen  Gegenden,  beson- 
ders auch  in  Brasilien  und  in  den  Südstaaten  von  Nord-America, 
sehr  häufig  v  orkommt,  wird  in  Europa  sehr  selten  beobachtet.  Dabei 
ist  noch  besonders  hervorzuheben,  dass  von  den  in  Europa  be- 
obachteten Fällen  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl  Personen  be- 
traf, welche  entweder  jenseits  des  atlantischen  Oceans  geboren  waren, 
oder  längere  Zeit  ihres  Lebens  dort  zugebracht  hatten.    Der  Urin 
dieser  Kranken  zeigt,  meistens  mit  längeren  Unterbrechungen,  täuschend 
das  Aussehen  von  Milch,  und  dieses  Aussehen  rührt  von  einer  grossen 
Menge  von  Fett  her,  welches  in  feinster  emulsiver  Vertheilung  dem 
Nierensecret  beigemengt  ist,  zuweilen  so  reichlich,  dass  es  sich  gleich 
einer  Rahmschicht  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  absetzt.  Das 
Fett  findet  sich  aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Harns  nicht,  wie  in  der  Milch,  in  Gestalt  kleiner  Kügelchen  und 
Tröpfchen,  sondern  als  punktf örmige  Trübung  in  der  Flüssigkeit  und 
lässt  sich  durch  Behandlung  des  Harns  mit  Aether  gänzlich  aus 
demselben  entfernen.    In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  wurden 
aus  100  C.-C.  Harn  auf  diese  Weise  1,14  Gramm  eines  nach  Ver- 
dampfen des  Aethers  bei  gewöhnlicher  Lufttemperatur  völlig  er- 
starrenden Fettes  gewonnen.  In  der  entfetteten  Harnflüssigkeit  fanden 
sich  0,98  Gramm  Eiweiss.  —  Es  verhält  sich  also  das  Fett  solcher 
Harne' gerade  so  wie  das  Fett  des  Chylus,  daher  die  Bezeichnung 
Chylurie.    Kegelmässig  enthält  dieser  chylöse  Harn  auch  Eiweiss 
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in  ansehnlicher  Menge  und  oft  eine  so  grosse  Quantität  von  freiwillig 
gerinnbaren  Albuminkörpern  (Fibrin),  dass  sich  grosse  Coagula  in 
der  Flüssigkeit  bilden,  oder  dass  sogar  die  ganze  Masse  derselben 
zu  einer  weichen  Gallerte  gesteht,  welche  dann  von  in  die  milch- 
weisse  Grundsubstanz  eingeschlossenen  rothen  Blutkörperchen  eine 
rosaröthliche  Färbung  annehmen  kann.  Die  Gerinnung  des  Fibrins 
kann  schon  innerhalb  der  Harnblasse  erfolgen  und  dadurch,  wie 
bei  Canthariden Vergiftung,  ein  Hinderniss  für  die  Harnentleerung 
entstehen. 

Ebenso  regelmässig,  wie  Fett  und  wie  die  Eiweisskörper,  finden 
sich  die  dem  Chylus  eigenthttmlichen  geformten  Bestandtheile ,  die 
gefärbten  und  ungefärbten  Blutkörperchen  in  chylösem  Urin.  .Meines 
Wissens  ist  aber  anderen  Beobachtern  eben  so  wenig  wie  mir  je- 
mals gelungen,  sog.  Harncylinder  darin  aufzufinden,  welche  man 
doch  bei  echter  renaler  Albuminurie  äusserst  selten  ganz  vermisst. 

Von  Zeit  zu  Zeit  verändert  sich  nun  das  Aussehen  und  die 
sonstige  Beschaffenheit  des  Urins  dieser  Kranken.  Viele  Monate 
lang  kann  ihr  Harn  klar  und  durchsichtig  sein  und  dann  findet  man 
weder  Ei  weiss  noch  Fett,  noch  die  zelligen  Elemente  des  Chylus 
darin.  Während  dieser  Pausen  erholen  sich  die  Kranken,  welche 
während  der  Dauer  der  Chylurie  bleich,  mager,  und  kraftlos  werden, 
auffällig.  So  kann  der  Wechsel  in  ihrem  Befinden  eine  lange  Reihe 
von  Jahren  fortdauern,  bevor  sie  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  uns  bisher  über  die  Wege,  auf 
denen,  bald  nur  periodisch,  bald  mehr  beständig,  dem  Nierensecret 
Bestandtheile  des  Chylus  beigemischt  werden,  keinen  Aufschluss  ge- 
geben. Man  hat  sich  mit  Vermuthungen  begnügen  müssen,  welche 
dahin  gehen,  dass  es  sich  bei  der  Chylurie  um  "abnorme  Communi- 
cationen  des  Lymph-  und  Chylussystems  mit  den  harnbereitenden 
Organen  handelt  (Kühne')).  Man  könnte  sich  vorstellen,  dass  sich 
entweder  in  den  Nieren  selbst  oder  in  den  Harnwegen  Ektasien  der 
Lymph wege  bilden  und  dass  durch  Ruptur  der  Häute  solcher  Lyniph- 
varicen  der  Inhalt  dieser  Gefässe  in  die  Harnableitungsorgane  ge- 
langen könnte.  Thatsächliche  Belege  für  die  Richtigkeit  dieser  Mei- 
nung sind  meines  Wissens  nach  für  keinen  Fall  von  Chylurie  bei- 
gebracht worden.  Indessen,  es  sind  doch  hinlänglich  zahlreiche 
Beobachtungen  von  Chylorrhoe  in  Folge  von  Lymphgefässerweite- 
rungen  an  anderen  Organen  (Penis  und  Scrotum  z.  B.)  und  anato- 
mische Nachweise  von  dem  Vorkommen  von  Lymphangiomen  in 


l)  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.    S.  543. 
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der  Niere1)  bekannt,  um  jene  Vermuthungen  als  hinlänglich  begründet 
und  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen.  Mit  dem  Nachweise  einer 
Communication  von  Lymphgefässeu  mit  den  Harnwegen  wäre  freilich 
einstweilen  der  Uebertritt  von  Chylus  in  den  Urin  noch  nicht  er- 
klärt; denn  es  handelt  sich  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  nicht 
um  Beimischung  von  Lymphe,  sondern  von  wirklichem  Chylus, 
wie  der  enorme  Fettgehalt  des  Urins  beweist.  Man  muss  sich  schon 
weiter  vorstellen,  dass  durch  Insuffizienz  von  Lyrnphgefässklappen 
Chylus  aus  der  Cisterna  chyli  rückläufig  zu  der  angenommenen 
Lymphfistel  gelangen  könne. 

Die  Beimischung  von  Eiweiss  zum  Urin  von  ausserhalb  der 
Nieren  ist  für  die  Frage,  welche  uns  hier  beschäftigt,  von  unter- 
geordneter Bedeutung  und  hat  nur  diagnostische  Wichtigkeit.  Wir 
haben  hier  lediglich  die  Albuminuria  renalis,  die  Beimischung 
von  Eiweiss  zum  Urin  im  Momente  und  am  Orte  seiner  Entstehung 
zu  betrachten. 

Nachdem  im  Laufe  des  vergangenen  Jahrhunderts  schon  von 
verschiedenen  Aerzten  die  Wahrnehmung  gemacht  worden  war,  dass 
Reconvalescenten  vom  Scharlachfieber  häufig  einen  blutigen  Harn 
absondern  und  wassersüchtig  werden,  trat  zuerst  Cotugno2)  i.  J.  1770 
mit  Beobachtungen  hervor,  welche  zeigten,  dass  wassersüchtige  Per- 
sonen einen  Harn  entleeren  können,  der  nicht  blutig  gefärbt  ist, 
aber  beim  Erhitzen  ein  dem  geronnenen  Eiweiss  ganz  ähnliches  Coa- 
guium  bildet.  Da  Cotugno  nun  dieselbe  Substanz  in  den  hydropi- 
schen  Ergüssen  der  serösen  Säcke  des  Körpers  fand,  so  deutete  er  die 
Absonderung  eines  eiweisshaltigen  Harns  bei  Wassersüchtigen  als 
einen  natürlichen  Heilungsvorgang,  indem  er  annahm,  dass  die  Natur 
sich  bestrebe,  auf  dem  Wege  durch  die  Nieren  die  pathologischen 
Producte  aus  dem  Körper  zu  entfernen. 

Cotugno 's  Entdeckung  ging  nicht  verloren,  sondern  fand  Be- 
stätigung und  Beachtung  besonders  durch  die  Untersuchungen  eng- 
lischer Aerzte.  Cruikshank  entnahm  von  der  An-  oder  Abwesen- 
heit des  Eiweisses  im  Urin  Wassersüchtiger  ein  Eintheilungsprincip 
für  die  von  ihm  unterschiedenen  Arten  von  Wassersucht.  Wells 
bemerkte  bei  seinen  Leichenuntersuchungen  schon  anatomische  Ver- 
änderungen (Verdickung  der  Rindenschicht  durch  Ablagerung  gerinn- 


l)  H es chl,  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1866.    Nr.  31. 

•2)  Dominici  Cotunnii  de  Ischiade  nervosa  Commentarius.   Viennae  177 

p.  23. 
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barer  Lymphe  etc.)  an  einzelnen  Nieren,  welehe  bei :  Lebzeiten  »«fr 
Hl  i-en  Harn  abgesondert  hatten,  glaubte  aber  nicht,  dass  die  Nieren 
Z  allen  Fällen  krank  sein  müssten,  wenn  der  von  ihnen  abgeson- 
derte Urin  auch  sehr  viel  Serum  enthielt.  Wells  war  auch  der 
erste  welcher  Eiweiss  in  dem  Urin  einer  zur  Zeit  der  Untersuehung 
nicht  wassersüchtigen ,  scheinbar  gesunden  Person  nachwies.  - 
Auch  Black  all  entging  die  Häufigkeit  der  Nierenerkrankungen  bei 
wassersüchtigen  und  mit  Albuminurie  behafteten  Individuen  nicht, 
er  hielt  aber  Veränderungen  in  den  Nieren  nicht  für  die  Ursache 
der  41buminurie,  sondern  für  den  Coeffect  derselben  Ursache,  welcher 
er  die  Eiweissausscheidung  mit  dem  Urin  aus  dem  Blute  zuschrieb, 
nämlich  einer  allgemeinen  Entzündlichkeit. 

Mit  der  Publication  Richard  Bright's  in  seinen  „Reports  ot 
medical  cases"  im  Jahre  1827  trat  die  Lehre  von  der  Albuminurie  in 
ein  neues  Stadium.    Bright  wies  nach,  dass  gewisse,  von  ihm 
zuerst  genauer  beschriebene  Veränderungen  der  Nieren  mit  der  Ab- 
sonderung eines  eiweisshaltigen  Urins  verbunden  sind,  und  schloss 
daraus,  dass  Albuminurie  für  ein  Symptom  dieser  Nierenveränderungen, 
welche  überdies  allgemeine  Wassersucht  veranlassen,  zu  deuten  sei. 
Zwar  verwahrte  sich  Bright  später  gegen  den  Vorwurf,  dass  er 
Albuminurie  für  ein  untrügliches  Zeichen  jener  krankhaften  Zustände 
der  Nieren  ausgegeben,  Albuminurie  und  Nierenkrankheit  also  ge- 
wissermassen  identificirt  habe,  allein  diese  Verwahrung  ist  doch  so 
gehalten,  dass  man  sich  der  Meinung  nicht  entschlagen  kann,  er 
habe  wirklich  das  Erscheinen  von  Eiweiss  im  Harn  in  allen  Fällen 
für  ein  Zeichen  bestehender  oder  zum  mindesten  beginnender  Nieren- 
krankheit angesehen.    Diese  Krankheit  sollte  nach  Bright  mit 
functionelleh  Störungen  beginnen,  denen,  wenn  sie  andauern,  Structur- 
veränderungen  der  Nieren  folgen  müssten.    Die  Beobachtungen  und 
Arbeiten  C  h  r  i  s  t  i  s  o  n '  s  und  G  r  e  g  o  r  y '  s  dienten  den  Lehren  Bright's 
zur  Bestätigung.    Allein  es  fehlte  auch  nicht  an  Widerspruch  gegen 
die  Richtigkeit  derselben.    Graves,  P  r  o  ut  und  andere  Schriftsteller 
in  Grossbritannien  hielten  nicht  die  Structurveränderungen  der  Harn 
bereitenden  Organe,  sondern  Veränderungen  in  der  natürlichen  Blut- 
mischung oder  Verderbniss  der  Eiweisskörper  des  Blutserums  für  die 
Ursache  der  Albuminurie  und  zugleich  der  Nicrenerkraukung.  Diese 
Verschiedenheit  der  Auffassung  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht 
ausgeglichen.    Während  manche  Aerzte  noch  heute  jede  Albumin- 
urie für  ein  Symptom  von  Nierenkrankheit  halten,  gibt  es  andere, 
welche  für  alle,  oder  doch  für  einen  Theil  der  Fälle  die  Ursache 
in  veränderter  Blutmischung  suchen. 
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Einen  bedeutsamen  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  Albuminurie 
lieferte  Stokvis1)  in  Amsterdam  in  seinen  experimentellen  Unter- 
suchungen über  die  Pathogenie  dieses  Symptoms.  In  den  allgemeinen 
Schlussfolgerungen ,  zu  denen  er  nach  den  Ergebnissen  seiner  Ex- 
perimente und  Untersuchungen  gelangte  und  welche  er  am  Schlüsse 
seiner  Arbeit  aufstellt,  erkennt  er  keine  chemische  Veränderung  des 
Blutes  als  Ursache  von  Albuminurie  an,  sondern  sucht  dieses  Symptom 
für  alle  Fälle  auf  Störung  der  Circulatiou  und  Steigerung  des  natür- 
lichen Blutdrucks  in  den  absondernden  Gelassen  in  den  Nieren  zurück- 
zuführen. 

Wenden  wir  uds  nach  dieser  kurzen  historischen  Einleitung  zu 
einer  eingehenden  Betrachtung  der  Albuminurie,  so  muss  derselben 
der  Satz  vorangestellt  werden: 

Beimischung  von  Eiweiss  zum  Urin  ist  in  jedem  Falle 
eine  pathologische  Erscheinung. 

Die  Beschaffenheit  der  mit  der  Harnabsonderung  betrauten  Ge- 
fässe,  insbesondere  also  der  Malpighi'schen  Knäuel,  gestattet  unter 
normalen  Verhältnissen  den  Eiweisskörpern  des  Blutserums  den 
Durchtritt  nicht.  Diese  Thatsache  darf,  gegenüber  der  früher  von 
v.  Wittich  ausgesprochenen  entgegengesetzten  Ansicht,  deren  Be- 
gründung durch  Stokvis  widerlegt  worden  ist,  als  vollkommen 
feststehend  betrachtet  werden.  Sie  steht  auch  nicht  in  Widerspruch 
mit  unseren  Erfahrungen  über  die  Secretionsvorgänge  in  anderen 
Drüsen  und  eben  so  wenig  mit  den  Erfahrungen  Uber  Diffusion 
ausserhalb  des  Thierkörpers,  denen  zufolge  Eiweiss  überhaupt  nur 
unter  sehr  hohem  Druck  durch  thierische  und  andere  Membranen 
zu  treiben  ist.2)  Ohne  Zweifel  kommt  bei  dem  im  Glomerulus  vor 
sich  gehenden  Filtrationsprocesse  die  die  Capillarschlingen  deckende 
Epithelschicht  für  die  Retention  der  Eiweisskörper  des  Blutserums 
ganz  wesentlich  mit  in  Betracht. 

Abweichungen  von  der  normalen  Zusammensetzung  des  Blut- 
serums bedingen,  so  viel  bekannt,  keine  Abweichung  von  der  vor- 
angestellten Regel.  Die  bis  vor  Kurzem  verbreitete  Meinung,  dass 
eine  blosse  Verdünnung  des  Blutserums,  die  Hydrämie,  für  sich  allein 
genüge,  um  den  Uebergang  von  Serumeiweiss  in  den  Urin  zu  be- 
wirken, hat  Stokvis  durch  Versuche,  bei  welchen  jede  widernatür- 
liche Steigerung  des  allgemeinen  Blutdrucks  vermieden  wurde,  wider- 

1)  Kecherches  experimentales  sur  les  conditions  pathogöniques  de  lalbumi- 
nurie.   Journal  de  Medecine  de  Bruxelles.    Vol.  44  et  45.  1867. 

2)  Kühne,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.   S.  542. 
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legt.  Dieser  Forseher  gibt  zu,  dass  man  zwar  durch  fortgesetzte 
Wasserinjection  in  die  Venen  eines  Thiers,  dem  man,  um  eine  wider- 
natürliche Steigerung  des  Blutdruckes  zu  vermeiden,  entsprechende 
Mengen  Bluts  entzieht,  einen  so  hohen  Grad  von  Blutverdünnung 
(Hydrämie)  erzeugen  kann,  dass  sich  die  Blutkörperchen  theilweise  in 
dem  verdünnten  Serum  auflösen  und  dass  alsdann  Hämoglobin, 
der  färbende  Bestandteil  der  Blutkörperchen,  in  den  Urin  übertreten 
kann.  Ein  hämoglobinhaltiger  Urin  aber  ist  blutroth  gefärbt  und 
muss  Eiweissreaction  geben,'  weil  aus  dem  Hämoglobin  bei  den 
üblichen  Eiweissproben  Albuminkörper  entstehen  (Kühne  1.  c.  S.  539). 
Stokvis  bestreitet  aber  die  Möglichkeit,  dass  ein  so  hoher  Grad  von 
Blutverdünnung,  wie  er  zur  Auflösung  von  Blutkörperchen  erforder- 
lich ist  und  wie  er  sich  bei  Thieren  künstlich  herstellen  lässt,  jemals 
unter  pathologischen  Verhältnissen  beim  Menschen  vorkommen  könne. 

Auf  die  Ausscheidung  von  Hämoglobin  durch  die  Nieren  werde 
ich  noch  später  zurückkommen; 

W  u  n  d  t  glaubte  in  der  Verarmung  des  Blutserums  an  Kochsalz 
eine  Ursache  von  Albuminurie  entdeckt  zu  haben.  Auch  diese  Mei- 
nung hat  Stokvis  durch  eine  Keihe  von  theils  an  sich  selbst,  durch 
möglichste  Enthaltung  vom  Kochsalzgenuss ,  theils  an  Thieren,  mit 
absoluter  Eutziehung  dieses  Salzes  aus  der  Nahrung,  angestellten 
Versuchen  widerlegt. 

Can statt  und  besonders  Prout  hatten  die  Behauptung  auf- 
gestellt, dass  eine  chemische  Veränderung  der  im  Blutserum  ent- 
haltenen Eiweisskörper,  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  derselben  die 
eigentliche  Veranlassung  aller  Fälle  von  Albuminurie  sei,  dergestalt, 
dass  das  modificirte  oder  verdorbene  Eiweiss  durch  die  Nieren  aus 
der  Blutbahn  entfernt  werde  und  mit  dieser  Behauptung  Anklang 
gefunden.  Keiner  der  Vertheidiger  dieser  Ansicht  hat  aber  nach- 
zuweisen vermocht,  dass  das  durch  die  Nieren  bei  Albuminurie  aus- 
geschiedene Eiweiss  sich  in  irgend  einer  Hinsicht  von  gewöhnlichem 
Serumeiweiss  unterscheidet.  Stokvis  injicirte  das  von  nieren- 
kranken Menschen  mit  dem  Urin  ausgeschiedene  Eiweiss  in  die 
Venen  von  Thieren,  ohne  dass  eine  Spur  von  dieser  Substanz  in  dem 
Harn  dieser  Thiere  zum  Vorschein  kam ,  und  wies  auf  diese  Weise 
nach,  dass  die  Vorstellung  von  einer  besonderen  Modifikation  des 
SerumeiweisscK,  welche  die  Nieren  aus  der  Blutbahn  zu  climinircn 
trachten  sollten,  jeder  Begründung  entbehrt.  Dahingegen  wurde 
durch  seine  Versuche  die  schon  von  Berzelius  gemachte  Wahr- 
nehmung bestätigt,  dass  rohes  Eiweiss  von  Hühnereiern,  Thieren  in 
die  Venen  oder  in  das  Unterhautzellgewcbc  gespritzt,  in  den  Harn 

Handbuch  <L  Hpeo.  Psthologt«  u.  Thcrii|iio.   B.l   IX.    I.  3 
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der  Versuchsthicre  Ubergellt.    Er  unterschied  das  Huhnereiweiss  vom 
Serumeiweiss  durch  das  verschiedene  Verhalten  dieser  beiden  Sub- 
stanzen gegen  Salpetersäure.    Beide  werden  durch  die  Säure  aus 
ihren  Lösungen  gefällt.  Der  Niederschlag  des  Seruineiweisses  löst  sich 
jedoch  leicht  und  vollständig  im  Ueberschuss  des  Fälluugsmitttels, 
das  Htihnereiweiss  schwer  und  unvollständig.    Huhnereiweiss,  roh  in 
grosser  Menge,  als  ausschliessliche  Nahrung  von  Menschen  genossen, 
verursachte  sogar  nach  den  Beobachtungen  von  Tegard,  Brown- 
Sequard,   Hammond  und  Claude  Bernard  den  Uebergang 
dieses  Stoffes  in  den  Urin  dieser  Personen.    Stokvis  konnte  nach 
dem  Genuss  grosser  Mengen  roher  Eier  weder  an  sich  selbst  noch 
an  einigen  seiner  Freunde  Albuminurie  erzeugen,  wohl  aber  gelang 
ihm  das  regelmässig,  wenn  er  Kaninchen  rohes  Huhnereiweiss  als 
ausschliessliche  Nahrung  in  den  Magen  brachte.    Die  Albuminurie 
blieb  aber  aus,  sobald  er  statt  des  rohen  HUhnereiwcisses  durch 
Kochen  geronnenes  einführte.  Stokvis  nimmt  also  an,  dass 
das  rohe  Huhnereiweiss  direct  imd  unverändert  vom  Magen  aus 
resorbirt  und  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  werden  kann, 
während  das  geronnene  erst  nach  seiner  Umwandlung  in  Pepton  in  die 
Blutbahn  gelangt.  Er  bestreitet  auch  das  von  einigen  Autoren  behaup- 
tete Vorkommen  von  Peptonen  im  normalen  Harn.   Serumeiweiss  in 
den  Magen  von  Kaninchen  gebracht  verursachte  keine  Albuminurie. 

Abgesehen  also  von  der  Möglichkeit  einer  Einführung  von  un- 
verändertem rohem  Huhnereiweiss  in  die  Blutbahn  und  von  dem 
Uebergang  von  Hämoglobin  in  das  Serum,  könnte  nach  Stokvis 
Untersuchungen  von  einer  hämatogenen  Albuminurie,  welche  ihren 
einzigen  und  unmittelbaren  Grund  in  einer  abnormen  Beschaffenheit 
des  Blutserums  haben  sollte,  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Indessen 
hat  Stokvis  offenbar  bei  seinen  Untersuchungen  die  Möglichkeit,  dass 
ausser  dem  gewöhnlichen  Serumeiweiss  auch  andere  Eiweisskörper, 
deren  doch  mehrere  im  Blute  enthalten  sind,  in  den  Urin  tibergehen 
können,  ausser  Acht  gelassen,  oder  mit  Unrecht  bestritten.  Nachdem 
schon  J.  C.  Lehmann')  in  Kopenhagen  mit  Bestimmtheit  augegeben 
hatte  dass  in  jedem  eiweisshaltigen  Harn,  ausser  dem  eigentlichen  Se- 
rumeiweiss auch  Globulin  vorhanden  ist,  hat  diese  Angabe  neuer- 
dings durch  Edlefsen2)  und  Senator3)  volle  Bestätigung  gefunden. 

1)  Zur  Chemie  des  Eiweissharns.    Yirchow's  Archiv.    Bd.  56.  B.  U5. 

2)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Eiweissstoffe  des  Harnes.   Deutsches  Archiv 

f.  klin.  Med.    Bd.  7.    S.  67.  , 

3)  Heber  die  im  Harne  vorkommenden  Eiweisskörper  u.  s.  w.    Vircliow  s 

Archiv.    Bd.  60.    S.  476. 
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Die  Thatsache  an  sich  kann  um  so  weniger  befremden,  da  Globulin, 
abweichend  vom  gewöhnlichen  Serumeiweiss,  durch  thierische  Mem- 
branen diffundirt !) ,  eher  könnte  es  auffallen,  dass  dieser  Körper, 
welcher  doch  stets  im  normalen  Serum  enthalten  ist,  trotz  des  eben 
angegebenen  Vermögens,  durch  thierische  Membranen  zu  diffundiren, 
nicht  regelmässig  in  den  Harn  gesunder  Personen  übergeht.  Endlich 
hat  noch  Gerhardt2)  Beobachtungen  mitgetheilt,  denen  zufolge  ein 
Eiweisskörper  im  Urin  vorkommen  kann,  welcher  weder  durch 
Kochen  noch  durch  Salpetersäure,  wohl  aber  durch  Alkohol  nieder- 
geschlagen wird.  Er  bezeichnet  dieses  Verhalten  als  Latenz  des 
Harneiweisses  und  sucht  die  Ursache  dieser  Latenz  entweder  in  einer 
abweichenden  Beschaffenheit  des  Harneiweisses  selbst  oder  in  der 
Anwesenheit  anderer  Harnbestandtheile,  die  auf  den  Erfolg  der  ge- 
wöhnlichen Eiweissreactionen  hemmend  einwirken.  In  einer  späteren 
Mittheilung  gibt  Gerhardt  eine  andere  Erklärung  für  diese  Er- 
scheinung. Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Ueberfiihrung  des  Serum- 
eiweisses  in  Pepton  unter  dem  Einfluss  der  Fieberhitze,  wie  man 
sie  auch  bei  langem  Kochen  beobachten  kann  (Wiener  med.  Presse 
XII.  Jahrgang.  1871. 1).  Senator  behauptet,  auf  einige  Beobachtungen 
und  Prüfungen  gestützt,  dass  Pepton  in  jedem  eiweisshaltigen  Harn 
in  geringen  Mengen  vorhanden  sei. 

Allein  diese  zuletzt  erwähnten  Verhältnisse  können  in  keiner 
Weise  der  Lehre  von  der  hämatogenen  Albuminurie  im  Sinne  C  a  n  s  t  a  t  t's 
Prout's  und  ihrer  Anhänger  zur  Stütze  dienen.  In  allen  Fällen 
wird  man  die  Erklärung  für  die  Ausscheidung  von  Ei- 
weisskörpern  durch  die  Nieren  in  Störungen  bei  den 
Vorgängen  der  Absonderung  selbst  suchen  müssen. 

Da  hat  man  denn  zunächst  sein  Augenmerk  auf  die  anatomischen 
Veränderungen  gerichtet,  welche  die  Gewebselemente  der  Nieren,  vor 
allen  die  Zellenauskleidungen  der  Harnkanälchen  be- 
treffen können.  Eine  sorgfältige  Beobachtung  aber  hat  Andere  und 
mich  gelehrt,  dass  nicht  selten  Nieren,  an  denen  man  uach  dem  Tode 
keine  Spur  einer  histologischen  Veränderung  weder  an  jenen  Zellen 
noch  an  dem  interstitiellen  Bindegewebe  entdecken  kann,  einen  eiweiss- 
haltigen Urin  absondern,  dass  dahingegen  dieser  abnorme  Bestandtheil 
zuweilen  fehlen  kann  in  einem  Urin,  welcher  von  hochgradig  erkrank- 
ten Nieren  abgesondert  wurde,  deren  Drüsenzellen  sowohl  als  deren 


1)  Kühne,  1.  c.  8.  223. 

2)  lieber  die  Eiweissstofte  des  Harns.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  5. 
S.  212. 
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Bindegewebsgertist  sehr  wesentliche  pathologische  Veränderungen 
erlitten  hatten.  Jedenfalls  kann  also  den  krankhaften  Veränderun- 
gen der  Epithelien  und  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Niereu 
an  sich  nur  eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung  für  die  Albuminurie 
zugeschrieben  werden.  Senator  macht  indessen  mit  Recht  geltend, 
dass  durch  Auflösung  der  Epithelien,  in  Folge  von  Ernährungsstörun- 
gen verschiedenster  Art,  die  Eiweisskörper  ihres  Stromes  oder  Modi- 
fikationen derselben  (Myosin)  dem  Urin  beigemengt  werden  können. 
Sicherlich  aber  würde  diese  Beimengung  doch  nur  minimale  Mengen 

betragen  können. 

Der  Uebertritt  von  Serumeiweiss  aus  den  Blutge- 
fässen in  die  Harncanälchen  der  Nieren  muss  dem- 
gemäss  in  allen  Fällen  entweder  auf  eine  abnorme 
Steigerung  des  Blutdrucks,  oder  auf  eine  veränderte 
Beschaffenheit  der  Gefäss  Wandungen,  oder  auf  eine  Coni- 
bination  dieser  beiden  Factoren  zurückgeführt  werden. 

Die  Richtigkeit  dieses  Satzes,  welcher  im  Allgemeinen  mit  den 
Schlüssen  übereinstimmt,  zu  welchen  Stokvis  bei  seinen  experi- 
mentellen Untersuchungen  über  die  Bedingungen  zur  Entstehung  der 
Albuminurie  gelangte,  werde  ich  für  die  klinisch  wichtigen  Fälle  von 
Albuminurie  in  Folgendem  zu  erweisen  suchen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  thierische  Membranen,  welche  man 
bei  Filtrationsversuchen  als  Filter  benutzt,  für  die  in  wässeriger 
Lösung  befindlichen  Eiweisskörper  so  wenig  permeabel  sind,  dass 
das  Filtrat  unter  allen  Umständen,  selbst  bei  hobem  Filtrations- 
druck, einen  beträchtlich  niedrigeren  Procentgehalt  an  Eiweiss  auf- 
weist, als  die  zum  Versuche  benutzte  Flüssigkeit.  Immer  aber 
nimmt,  bei  gleichem  Eiweissgehalt  der  zu  filtrirenden  Flüssigkeit 
der  Eiweissgehalt  des  Filtrats ,  im  Verhältniss  mit  dem  steigenden 
Filtrationsdruck  zu.  Das  kann  doch  nur  dadurch  geschehen,  dass 
das  Filter  durch  den  stärkeren  Druck  stärker  gespannt  wird  und 
dass  dem  entsprechend  die  Poren  desselben  erweitert  werden. 
Die  die  Harnflüssigkeit  absondernden  Gefässe  in  den  Nieren,  die 
Capillarsehlingen  der  Malpighi sehen  Knäuel,  haben  wir  uns  aber 
als  solche  Filter  vorzustellen,  welche  unter  normalen  Verhältnissen, 
wie  oben  erörtert,  den  Eiweisskörpern  des  Blutserums  den  Durch- 
tritt überhaupt  nicht  gestatten.  Die  Permeabilität  dieser  Filter 
muss  aber,  wie  die  der  ausserhalb  des  thierischen  Körpers  zu  Fil- 
trationsversuchen benutzten  thierischen  Membranen,  durch  zunehmen- 
den Blutdruck  erhöhet  werden;  es  mögen  auch  die  die  Epithelbe- 
kleidung der  Gefässschlingen  bildenden  Zellen  bei  der  Ausdehnung 
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des  Glomerulus  aus  einander  weichen,  so  dass  Lücken  im  Epithelial 
besatz  entstehen.  So  begreift  es  sich,  dass  die  Wandungen  der  Blut- 
gefässe in  der  Niere,  auch  ohne  anderweitige  Verändern ngcu  in  ihrer 
Structur,  Sermneiweiss  durch  ihre  Poren  passiren  lassen,  sobald  der 
Blutdruck,  welcher  auf  ihnen  lastet,  über  ein  gewisses  Maas  ge- 
stiegen ist. 

Ganz  gesunde  Nieren  können  also,  lediglich  in  Folge 
veränderter  Blutdruckverhältnisse  in  ihren  Gefässen, 
eiweisshaltigcn  Harn  absondern. 

J)iese  Thatsache  ist  zunächst  durch  das  Experiment  (Hemmung  des 
Blutabflusses  durch  die  Nieren venen)  an  Tbieren  constatirt  worden. 
Dahingegen  ist  es  neueren  Forschern,  welche  vorsichtig  operirten, 
nicht  gelungen,  durch  künstliche  Steigerung  des  Druckes  im  Aorten- 
system Albuminurie  zu  erzeugen.  Dass  dennoch  die  abnorme  Steige- 
rung des  arteriellen  Blutdruckes  in  den  Nierengefässen  als  die  alleinige 
Ursache  von  Albuminurie  unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen 
betrachtet  werden  muss,  werde  ich  weiter  unten  darlegen. 

Durch  abnorme  Erhöhung  des  Blutdrucks  kann  Albuminurie  als  ein 
ganz  flüchtiges  Symptom  auftreten,  so  vorübergehend  wie  die  Ursache, 
welche  es  hervorgerufen  hat,  und  sie  kann,  wenn  diese  Ursache  lange 
Zeit  fortbesteht,  aus  demselben  Grunde  sich  dauernd  behaupten,  oder 
endlich  abwechselnd  auftreten  und  verschwinden  mit  dem  wechseln- 
den Grade  des  Blutdrucks.  Immer  aber,  wenn  Albuminurie  als 
blosse  Wirkung  gesteigerten  Blutdrucks  in  den  .Gelassen  gesunder 
Nieren,  unabhängig  von  sonstigen  Veränderungen  an  den  Häuten 
dieser  Gefässe,  auftritt,  bleibt  der  procentische  Eiwreissgehalt  des 
abgesonderten  Urins  ein  geringer,  ebenso  wie  bei  Filtration  eiweiss- 
haltiger  Flüssigkeiten  durch  thierische  Membranen  ausserhalb  des 
Thierkörpers,  auch  unter  hohem  Druck,  der  Eiweissgehalt  des  Filtrats 
weit  hinter  dem  der  zum  Versuche  benutzten  Flüssigkeit  zurückbleibt. 

Am  nächsten  an  die  durch  das  Experiment  mittelst  Steigerung 
des  Blutdrucks  in  den  Nierenvenen  erzeugte  Albuminurie  schliesseu 
sich  die  klinischen  Fälle  von  Albuminurie  bei  Herzkranken  an. 
Personen,  welche  mit  schweren  obstruirenden  Klappenfehlern  des 
Herzens,  insbesondere  mit  Stenose  des  linken  venösen  Ostium,  oder 
mit  hochgradiger  Entartung  des  Herzfieisehes  behaftet  sind,  entleeren 
oftmals  abwechselnd  eiweisshaltigen  und  eiweissfreien  Harn,  je  nach- 
dem die  durch  den  Heizfehler  bedingte  Kreislaufstörung  mehr  her- 
vor- oder  mehr  zurücktritt.  So  lange  es  in  solchen  Fällen  der 
Pflege  oder  der  arzneilichen  Behandlung  gelingt,  die  Kreislaufs- 
störung  zu  beseitigen  oder  zu  vermindern,  so  lange  kann  man  auch 
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mit  der  grossesten  Bestimmtheit  auf  ein  Verschwinden  der  Albuminurie, 
sei  es  für  beständig,  sei  es  für  die  Dauer  der  Besserung,  rechnen. 
Denn  auch  in  diesen  Fällen  ist  der  Uebertritt  von  Eiweiss  in  den 
Harn  nicht  etwa  von  den  an  der  Leiche  in  der  That  nachweisbaren 
Structurveränderuugen  der  Nieren  (eyanotiseke  Induration),  sondern 
ganz  unverkennbar  von  dem  wechselnden  Grade  der  Kreislaufs- 
störung abhängig.  Der  Harn  solcher  Kranker  enthält  nämlich  Eiweiss, 
sobald  ihr  Arterienpuls  aufs  äusserste  geschwächt  erscheint,  während 
sich  andererseits  die  Stauung  in  den  Venen  zu  ausgesprochener  Cya- 
nose  steigert,  sobald  in  Folge  des  verminderten  Blutdrucks  in.  den 
Arterien  die  Tagesmengen  des  abgesonderten  Urins  auf  ein  geringstes 
Maass  sinken,  das  speeifische  Gewicht  dieses  Secrets  dagegen  ganz 
abnorm  koch  wird,  sobald  endlich,  wegen  der  mit  mangelhafter 
Nierenabsonderung  verbundenen  Wasserretention ,    Hydrämie  und 
Hydrops  sich  entwickelt.   Das  Eiweiss  verschwindet  wieder  aus  dem 
Harn  solcher  Kranker,  sobald  sich  der  Arterienpuls  wieder  hebt  und 
die  Cyanose  nachlässt,  sobald  grössere  Mengen  eines  wasserreicheren 
Urins  abgesondert  werden.  Permanent  wird  die  Albuminurie  solcher 
Kranker  erst,  wenn  die  bezeichneten  allgemeinen  Symptome  der 
Herzinsuffieienz  auch  nicht  vorübergehend  mehr  weichen. 

So  sehr  nun  auch  die  Autoren  in  der  Beschreibung  dieser  Form 
von  Albuminurie  übereinstimmen,  so  scheinen  mir  doch  über  den 
nächsten  mechanischen  Grund  derselben  hie  und  da  noch  unklare 
Vorstellungen  zu  herrschen.  Man  hat  angenommen,  dass  die  Stauung 
in  den  Nierenvenen  durch  die  Capillargefässe  und  die  Vasa  effe- 
rentia  hindurch  ihre  Wirkung  bis  auf  die  Malpighi'schen  Knäuel  aus- 
dehnen und  auf  diese  Weise  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  in  diesen 
Gefässschlingen  bis  zum  Durchpressen  von  Eiweisskörpern  durch 
deren  Wandungen  bewirken  könnte.  Einen  solchen  Effect  kann  aber 
die  Venenstauung  unter  den  hier  in  Rede  stehenden  Kreislaufs- 
störungen am  allerwenigsten  auf  die  Gefässschlingen  der  Malpighi- 
schen  Knäuel  ausüben,  da  dieselben  durch  die  Einschaltung  des 
Vas  effereus  und  eines  zweiten  Capillarnetzes  „sich  bei  allgemeiner 
Blutstockung",  wie  Senator')  sehr  richtig  bemerkt,  „unter  günsti- 
geren Bedingungen  linden,  als  irgend  ein  anderer  Capillarbezirk  des 
ganzen  Körpers.  Jedes  Hinderniss  in  dem  Venenabfhiss  wird  zunächst 
und  am  stärksten  auf  das  interstitielle  Capillarsystem  zurückwirken, 
von  hier  aus  aber  wird  sich  die  Rückstauung  vorzugsweise  in  der 
.  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  auf  die  Nierenartenen  fort- 


1)  1.  c.  S.  496. 
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pflanzen    Während  also  die  interstitiellen  Gefässe,  wie  alle  anderen 
Körpercapillaren,  unter  dem  vollen  Einfluss  der  vermehrte*  Venen- 
spannung sieb  befinden,  haben  die  Gcfässknäuel  nur  einen  Theü 
dieser  Spannungszunahme  zu  tragen."    Da  nun  die  pathologischen 
Zustände,  welche  eine  solche  allgemeine  Blutstauung  im  venösen 
Nier'engebiete  verursachen,  notwendiger  Weise  mit  einer  Druck- 
abuahme  im  arteriellen  Nierengebiete  verbunden  sind,  so  muss  in 
den  Kapselgelassen,  aufweiche  die  arteriellen  Druckschwankungen 
in  erster  Linie  wirken,  ein  abnorm  geringer  Druck  herrschen.  „Denn 
die  arterielle  Druckabnahme  macht  sich  in  ihnen  ganz,  die  venöse 
Spammngszunahme  nur  zum  Theil  geltend"  (Senator).    In  der 
Leiche  findet  man  denn  auch  die  Glomeruli  eyanotisch  indurirter 
Nieren  nicht  übermässig  gefüllt,  nach  einigen  Autoren  sogar  teil- 
weise atrophirt.  —  Klebs  ist  der  Meinung,  dass  schon  eine  leichte 
Drucksteigerung  im  arteriellen  System  genüge,  um,  wenn  der  Abfluss 
des  Venenblutes  erschwert  ist,  Ei  weiss  oder  Blut  aus  den  Glorne- 
rulis  austreten  zu  lassen.    Diese  Ansicht  ist  gewiss  vollkommen 
gerechtfertigt  für  die  seltenen  Fälle,  in  denen  der  AbHuss  des  Venen- 
blutes durch  Hindernisse  mehr  localer  Natur,  z.  B.  durch  Thrombose 
der  Nierenvenen,  oder  der  aufsteigenden  Hohlader  oberhalb  der  Ein- 
mündung der  Nierenvenen,  gehemmt  ist,  während  das  Arterienblut 
unter  normalen  Druckverhältnissen  den  Nieren  zuströmt.    Einen  sol- 
chen Fall  hatte  ich  im  Jahre  1365  zu  beobachten  Gelegenheit: 

Beob.  I.1;    Ein  44 jähriger,  sehr  robust  gebauter  Mann  wurde 
im  Juni  1865  in  meine  Klinik  gebracht  wegen  einer  enormen  ödema- 
tösen  Anschwellung  der  unteren  Körperhälfte,  welche  sich  noch  eine 
Strecke  weit  über  die  Rippenbögen  hinaus  auf  die  weichen  Bedeckungen 
des  Brustkorbes  fortsetzte.    Dieses  Uedem  unterschied   sich  aber  von 
der  bei  Nierenkranken  vorkommenden  Wassersucht  des  Unterhautzcll- 
gewebes  durch  eine  hochgradige  Cyanose  der  geschwollenen  Hautdecken, 
welche,  durch  die  enorme  Ausdehnung  der  kleinsten  Hautvenen  ge- 
radezu Manroth  gesprenkelt,  auffallend  gegen  die  bleiche  Färbung  des 
Gesichtes  contrastirte ,  und  durch  die  enorme  Erweiterung  der  Haut- 
venenstämme, welche  namentlich  zu  beiden  Seiten  in  der  Lumbargegend 
und  in  der  vorderen  Bauchwand  dichte  Netze  bildeten.    Diese  Erwei- 
terung der  Hautvenen  erstreckte  sich  vorn  bis  auf  die  unteren  Inter- 
costalräume,  wo  sich  die  dicken  Venenstämme  in  die  Tiefe  senkten. 
Am  Herzen  und  an  den  Lungen  wurden  keine  Abweichungen  von  dem 
normalen  Verhalten  wahrgenommen  und  auch  an  dem  Radinlpuls,  ausser 
massiger  Beschleunigung,  keine  Anomalie  bemerkt.     Die  Peritoneal- 
höhle schien  frei  von  Flüssigkeit,  während  die  Bauchdecken,  wie  schon 

1)  Der  Fall  ist  in  einer  Inauguraldissertation  von  Dr.  G.  Dreis,  Veiuirum. 
thrombosis  tria  speeimina.    Kiliae  1S(>6,  ausführlich  beschrieben  worden. 
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bemerkt.,  hochgradig  ödematös  geschwollen  \v:tren.  Der  Kranke  ent- 
leerte reichliehe  Mengen  (durchschnittlich  täglich  1640  Ü.-Cm.)  einet; 
gewöhnlich  deullich  blutig  gefärbten  Harns,  dessen  specif.  Gew.  zwi- 
schen 1011  und  1013  schwankte,  welcher  stets  viel  Eiweiss  und  ein 
Sediment  von  rothen  Blutkörperchen,  von  Epithalialschläuchen  und 
Harncyündern  enthielt.  —  Die  Diagnose  wurde  auf  Thrombose  der 
aufsteigenden  Hohlader  gestellt  ;  indessen  gelang  es  nicht  ,  eine  Ver- 
anlassung für  den  Venenverschluss  zu  ermitteln)  da  der  Kranke  Nichts 
anzugeben  wusste,  was  zur  Erklärung  dieses  Vorganges  hätte  dienen 
können. 

Am  17.  Aug.  starb  der  Kranke,  nachdem  sich  zuvor  beträchtliche 
Mengen  von  Flüssigkeit  im  Peritonealsack  und  in  der  rechten  Pleura- 
höhle angesammelt  hatten. 

In  der  Leiche  fand  sich  die  Leber  durch  schwartige  Schwielen 
mit  dem  Zwerchfell  und  den  sonstigen  Nachbarorganen  fest  verwachsen. 
In  der  Lebersubstanz  zerstreut  mehrere  bis  haselnussgrosse  Gumma- 
geschwülste  —  die  aufsteigende  Hohl  ad  er  war  dicht  unter  der 
Eintrittsstelle  in  die  Leberfurche  verengt,  ihre  Wand  der  Länge  nach 
gerunzelt  und  mit  einem  sehr  alten,  in  Verfettung  begriffenen  Throm- 
bus verstopft.  Dieser  Thrombus  Hess  sich  nach  der  Peripherie  zu 
durch  beide  Venae  iliacae  bis  in  die  Venae  crurales  verfolgen.  Die 
Adventitia  der  Hohlader  war  von  der  Spelle  an,  wo  dieses  Gefäss  in 
die  Leberfurche  eintritt,  verdickt  (Periphlebitis)  und  die  benachbarte 
Lebersubstanz  ganz  in  schwieliges  Bindegewebe  umgewandelt  und  da- 
durch eine  Verengerung  des  Sulcus  pro  vena  cava  herbeigeführt. '  — 
Ausser  in  der  Leber  fand  sich  keine  Spur  syphilitischer  Veränderung 
in  der  Leiche  vor. 

Dieser  Fall  zeigt,  wie  sich  die  Harnabsonderung  verhält,  wenn 
der  Abfluss  des  Venenbluts  aus  der  Niere  gehemmt,  während  der 
Zustrom  von  Blut  durch  die  Nierenarterien  ungestört  ist.  Die 
Tagesmengen  des  abgesonderten  Urins  bleiben  reichlich  und  das 
speeifische  Gewicht  desselben  geringer,  als  in  der  Norm.  Aber 
es  fand  sich  Eiweiss  und  meistens  auch  Blut  dem  Nierensecret  bei- 
gemengt. 

Ganz  anders  stellen  sich  die  Absonderuugsverhältnisse,wenn  durch 
allgemeine  Venenstauung  in  Folge  von  Herzinsufficienz  der  Harn 
eiweisshaltig  wird.  In  demselben  Maasse,  wie  der  Puls  kleiner  und 
schwächer  wird,  nimmt  die  Menge  des  täglich  abgesonderten  Nieren- 
secrets  ab,  sinkt  auf  wenige  Hundert  C.-Cm..  während  sein  speeiftsches 
Gewicht  steigt,  1035  ja  1040  erreichen  kann.  Eiweiss  und  Spuren 
von  Blut  finden  sich  gerade  dann  im  Harn,  wenn  man  bei  solchen 
Kranken  den  Puls  kaum  fühlen  kann,  wenn  also  die  Spannung  im 
arteriellen  System  aufs  tiefste  gesunken  ist.  Die  Albuminurie  schwin- 
det in  solchen  Fällen  zuweilen  überraschend  schnell,  sobald  sich 
der  Puls  wieder  hebt  und  die  zunehmende  Steigerung  des  arteriellen 
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Drucks  reich  Höhere  Absonderung  eines  Urins  von  geringerer  Eigen- 
schwere bewirkt.  .  < 

Woher  kommt  nun  in  diesen  Fällen  das  Eiweiss  m  den  Urin.' 
Cohn  In- im\?  Untersuchungen  über  venöse  Stauung  geben  auf  diese 
Frage  eine  präcise  Antwort.  Cohnheim  hat  gezeigt,  dass  du/ch 
Stasc  in  den  Venen  nicht  allein  Austritt  von  Blutplasma,  sondern 
auch  direete  Auswanderung  von  rothen  Blutkörperchen  durch  die 
Wandungen  der  zu  dem  gestaueten  Venengebiete  gehörenden  Capil- 
laren  in  die  umgebenden  Gewebe  bewirkt  wird.  Ich  bin  durchaus 
der  Meinung,  wie  Senator,  und  habe  sie  schon  früher  ausge- 
sprochen, dass  die  relativ  spärlichen  Eiweiss-  und  Blutmeugen  im 
Harn  der  eyanotischen  Herzkranken  diesem  Secrete  erst  auf  seinem 
Wege  durch  die  Harncanälchen  der  Nieren,  von  dem  diese  um- 
gebenden Capillametze  her,  zugeführt  werden. 

Einen  schlagenden  Beleg  für  das  Vorkommen  von  Albuminurie, 
lediglich  in  Folge  von  Veränderungen  des  Blutdrucks,  auch  beim 
Menschen,  und  zugleich  für  die  Abhängigkeit  dieses  Symptonies  vom 
Blutdruck  lieferte  mir  der  folgende  eigentümliche  Krankheitsfall. 

Beob.  II.    Der  1  6 jährige,  lang  aufgeschossene  Knabe  H.  aus  N. 
hatte  vor  5  Jahren  eine  fieberhafte  Krankheit  durchgemacht,  welche 
ihn  lange  Zeit  ans  Bett  fesselte.    Der  Vater  bezeichnete  diese  Krank- 
heit als  Nervenfieber.     In  Folge  dieser  Krankheit  (wahrscheinlich 
Myelitis)  hatte  sich  eine  über  zahlreiche  Muskelgruppen  des  Körpers 
verbreitete  Atrophie  eingestellt,  während  andere  Muskeln  sehr  kräftig 
entwickelt  waren.    So  war  z.  B.  von  der  gesammten  Muskulatur  an 
beiden  Oberarmen  nur  noch  ein  sehr  dürftiger  Rest  vorhanden,  dagegen 
die  Muskulatur  beider  Vorderarme  ungemein  kräftig.  Die  Muskeln  der 
Brust  il'ectorales)  fehlten  fast  ganz,  die  Bauchmuskeln  schienen  da- 
gegen von  vermindertem  Volumen.    Die  Kopfnicker  beiderseits  ent- 
schieden hypertrophisch,  während  der  obere  Theil  des  M.  cucullaris 
rechts  sehr  schwach,  links  dagegen  sehr  kräftig  war.    Die  Glutäen  an 
beiden  Seiten  sciilaff  und  welk,  die  langen  Rückenstrecker  gut  ent- 
wickelt.   Die  Muskulatur  beider  unteren  Extremitäten  dürftig,  rechts 
noch  schwächer,  als  links,  ganz  besonders  an  der  Vorderfläche  der 
Unterschenkel.    Eine  Folge  dieser  so  seltsam  und  ungleichmässig  ver- 
breiteten Muskelatrophio  war  unter  anderen  die,  dass  das  Recken  in 
höchst  auffälligem  Grade  vorübergeneigt  war  und  dass  der  Junge  also, 
um  aufrecht  stellen  und  gehen  zu  können ,  die  Wirbelsäule  excessiv 
strecken  musste,  dergestalt,  dass  dieselbe  auch  im  Brusttheil  lordotisch 
nach  vorne  eingebogen  erschien.    Sobald  der  Kranke  sass  oder  lag, 
stellte  sich  die  natürliche  Krümmung  im  Brnstthcile  der  Wirbelsäule 
nach  hinten  wieder  her.    Diese  Verhältnisse  bewirkten  aber  weiter, 
dass  der  sagittale  Durchmesser  des  Thorax  bei  aufrechtem  Stellen  und 
Gehen  beträchtlich  kürzer  wurde,  als  in  sitzender  oder  liegender  Stel- 
lung.   So  mass  dieser  Thoraxdurchinesser  bei  aufrechter  Körperhaltung 
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von  der  Basis  des  Schwertknorpels  bis  zum  Dornfurtsatz  des  9.  Brust- 
wirbels 1 3 1/2  Ctm.,  in  sitzender  Stellung  dagegen  IS  Ctm.  und  in 
horizontaler  Rückenlage  reichlich  16  Ctm.  Bringen  wir  nun  für  den 
9.  Brustwirbel  nebst  Dornfortsatz,  nach  einer  von  mir  an  einem  zart 
gebauten  Skelett  vorgenommenen  Messung.  7  Ctm.  und  für  die  Dicke 
der  vorderen  ßrustwand  nur  1  Ctm.  von  obigen  Maassen  in  Abzug, 
so  bleiben  für  den  Brustraum  auf  der  Höhe  der  Basis  des  Schwert 
knorpels  höchstens  noch  5  V2  Ctm.  wahrend  der  aufrechten  Körper- 
haltung im  sagittalen  Durchmesser  übrig,  weiter  aufwärts  noch  weniger. 
Auffallend  war  es  nun,  dass  während  des  aufrechten  Stehens  das  Herz 
ganz  unverkennbar  gegen  die  vordere  Brustwand  angedrängt  wurde. 
Die  Dämpfungsfigur  in  der  Herzgegend  überschritt  die  durch  die  Per- 
cussion  im  Liegen  gewonnenen  Grenzen  nach  rechts,  links  und  oben 
um  mehr  als  1  Ctm.  und  die  3.,  4.  und  5.  linke  Rippe  wurden  bei 
jeder  Systole  des  Herzens  deutlich  vorgedrängt.  Dabei  folgten  sich 
die  Herzcontractionen  sehr  viel  rascher  im  Stehen,  als  im  Liegen. 
Zählte  man,  wenn  der  Kranke  lag,  70  bis  SO  Pulse,  so  stieg  deren 
Zahl,  sobald  er  sich  aufrecht  stellte,  auf  100  bis  120  in  der  Minute. 
Endlich  hörte  man,  so  lange  wie  der  Knabe  stand,  ein  lautes  systo- 
lisches Sausen  über  dem  unteren  Theil  des  Brustbeins;  an  der  Stelle 
des  Spitzenstosses  und  über  den  Ursprungsstellen  der  beiden  grossen 
Arterien  waren  die  Herztöne  rein.  Liess  man  nach  einer  solchen  im 
Stehen  vorgenommenen  Untersuchung  den  Knaben  sich  legen,  so  sank 
die  Pulsfrequenz  in  demselben  Momente  regelmässig  auf  72  Schläge, 
so  hörte  das  systolische  Heben  der  Rippen  auf  der  Stelle  auf  und  so 
verschwand  eben  so  plötzlich  das  systolische.  Sausen  am  unteren  Theile 
des  Brustbeins  und  machte  reinen  Tönen  Platz. 

Die  Deutung,  welche  ich  diesen  sonderbaren  Symptomen  gab,  war 
folgende:  Durch  die  abnorme  Einbiegung  des  Brusttheils  der  Wirbei- 
säule nach  vorn  wurde  der  sagittale  Durchmesser  des  Brustraums  so 
verkürzt,  dass  der  in  diesem  Durchmesser  gelegene  Theil  des  Herzens 
förmlich  zwischen  Wirbelkörpern  und  vorderer  Brustwand  eingeklemmt 
wurde.  Zu  den  in  diesem  Durchmesser  des  Brustraums  gelegenen 
Theilen  des  Herzens  gehört  aber  das  rechte  Ostium  venosum.  Dieses 
Ostium  müsste  aber  unter  solchen  Umständen  notwendiger  Weise  seine 
Gestalt  verändern,  indem  der  biegsame  Insertionsring  der  dreizipfeligen 
Herzklappe  sich  dem  von  aussen  auf  ihn  einwirkendem  Druck  aecom- 
modirte.  Aus  der  Kreisform  des  Ostium  venosum  mochte  ein  Oblong 
oder  eine  ähnliche  Figur  entstanden  sein,  welche  die  drei  übrigens 
normalen  Klappenzipfel  nicht  zu  decken  vermochten,  sie  waren  während 
der  aufrechten  Körperstellung  des  Knaben  relativ  insufficient,  schlössen 
aber  vollkommen,  sobald  durch  den  Uebergang  aus  der  aufrechten 
Stellung  zum  Liegen  oder  Sitzen  die  natürlichen  Lageverhältnisse,  des 
Herzens  und  somit  die  natürliche  Form  des  rechten  Ostium  venosum 
wiederhergestellt  waren.  So  dachte  ich  mir  die  Entstehung  des  systo- 
lischen Herzgeräusches  aus  einer  relativen  Insufficienz  der  dreizipfeli- 
gen Klappe.  '    ,  " '  . "  'J„ 

Denselben  Umstand  aber  glaubte  ich  für  ein  ferneres  merkwürdiges 
Symptom,  welches  an  dem  Knaben  bemerkt  wurde,  als  Ursache  an- 
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,  Ä  schmalen  ganz  hyalinen  llarneylin- 

der  »fifada*  Dieses  Verhalten  des  Nierenseerets  unter  den  ge- 
n,  mie  "Sselnden  Bedingungen  ist  so  anhaltend  und  so  sorgfaltig 
ind  unter  verschiedenen  Modificationen  der  Aussenbedingungen  mit 
ZL "  gleichen  Resultate  geprüft  worden,  dass  an  eine  Täuschung 
durchaus  nicht  gedacht  werden  kann. 

War  nun  die  Deutung,  welche  ich  den  Symptomen  von  Seiten  des 
Herzens  g  gebem  hatte  -  und  ich  wüsste  nicht,  welche  Bedenken  dem 
gegenüberstehen  sollten  -  richtig,  so  musste  während  der 
Körperhaltung  mit  jeder  Systole  eine  Blutwelle  aus  der  rechten  Herz- 
kammer in  die  Vorkammer  und  somit  in  das  Venensystem  zurück- 
geworfen werden,  es  musste  also  während  des  Herumlautens  ämTage 
der  Blutdruck  ein  enorm  hoher  sein  und  auf  diese  Weise ,  stellte  ich 
mir  vor,  könnte  ein  Uebertritt  von  Eiweisskörpern  des  Blutserums  aus 
den  interstitiellen  Capillargefässen  in  die  Harn  führenden  Canälchen 
der  Nieren  für  die  Dauer  der  veranlassenden  Momente  bewirkt  wer- 
den, gleichwie  dieser  Uebertritt  eine  anhaltende  Folge  jeder  Art  von 
hochgradiger  Herzinsufficienz  sein  kann. 

Transitorische  Albuminurie  beobachtete  Dr.  Max  Huppert 
(Albuminurie,  ein  Symptom  des  epileptischen  Aufalls.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  59.  S.  367)  nach  einem  jeden  epileptischen  Anfall ,  und 
zwar  nach  einem  ausgebildeten  reichlicher,  als  einem  abortiven.  Die 
motorischen  Erscheinungen  des  heftigen  Anfalls  will  Dr.  Huppert 
als  Ursache  des  epileptischen  Eiweissharnens  nicht  ansehen ,  weil 
dasselbe,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  auch  nach  sogenannten 
Schwindeln,  welche  doch  ohne  Convulsionen  einhergehen,  auftritt. 

Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass,  ausser  den  Klappen- 
fehlern und  sonstigen  Erkrankungen  des  Herzens,  jede  andere  Kreis- 
laufsstörung, sofern  sie  denselben  Effekt,  hochgradige  Stauung  des 
Bluts  in  den  Venen  herbeiführt,  auch  Albuminurie  veranlassen  kann. 
Dahiu  gehören  massige  Pleuraexsudate,  Verödung  zahlreicher  Ver- 
zweigungen der  Luugenschlagader  in  Folge  cirrhotischen  Schwundes 
der  Lungensubstanz  oder  in  Folge  von  Lungenemphysem.  Im  Ganzen 
aber  verursachen  diese  eben  genannten  Krankheitszustände  der  Re- 
spirationsorgane nicht  häufig  eine  Stauungsalbuminurie.  Verwechseln 
darf  man  mit  der  letzteren  nicht  die  Albuminurie  der  Phthisiker. 
Bekanntlich  kommt  bei  Phthisikern  ausgeprägte  Cyanose  selten  vor, 
obgleich  in  ihren  Lungen  oft  ein  sehr  grosser  Theil  des  Pulmonal- 
arteriengebiets  verödet  gefunden  wird.  Das  den  Process  begleitende 
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hektische  Fieber  verzehrt  die  Blutmasse  so  rasch,  dass  der  Rest  der 
Lungengefasse  eine  genügend  geräumige  Bahn  für  die  Oirculation 
bietet  und  deshalb  eine  Rückstauuug  des  Bluts  in  die  Körpervenen 
nicht  zu  Stande  kommt.  Dennoch  entleereu  Pkthisiker  sehr  häufig 
eiweisshaltigcn  Urin.  Dies  hat  aber  andere  Gründe,  von  denen 
später  die  Rede  sein  wird. 

Endlieh  ist  hier  noch  einer  gewiss  sehr  seltenen  Form  von  vor- 
übergehender Albuminurie  zu  gedenken,  welche  ebenfalls  durch  Ver- 
änderungen der  Blutdruckverhältnisse,  nur  loeal  auf  die  Nieren 
gefässe  beschränkt,  entsteht  und  welche  ich  bis  jetzt  nur  in  einem 
Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  ich  meine  die  Albumin- 
urie, welche  nach  längere  Zeit  anhaltendem  Ureteren- 
verschluss  entstehen  kann.  Ich  habe  dieses  Falles  schon  an 
einem  anderen  Orte  Erwähnung  gethan.1) 

ßeob.  III.  Der  28 jährige  robuste  Oeconomie-Inspector  R.  hatte 
bereits  wiederholte  Anfälle  von  Nierensteinkolik  überstanden,  als  er 
am  15.  Dezember  1SG7  in  meine  Behandlung  trat.  Arn  Tage  nach 
seiner  Ankunft  hier  in  Kiel  wurde  er  abermals  von  heftigen  Kolik- 
schmerzen befallen  und  zwar  dieses  Mal  in  beiden  Nierengegenden. 
Zugleich  mit  den  fürchterlichen  Schmerzen  trat  unablässiges  Würgen 
und  wiederholtes  Erbrechen  ein,  sowie  beständiger,  vergeblicher  Harn- 
drang. Am  dritten  Tage  lies3en  zwar  die  Schmerzen,  nicht  aber  das 
Erbrechen  nach.  122  Stunden  lang  wurde  kein  Tropfen  Urin  entleert, 
während  die  Blase,  wie  durch  den  eingeführten  Katheter  erwiesen 
wurde,  leer  blieb.  Dann  aber  erfolgte,  unter  Nachlass  aller  Erschei- 
nungen eine  so  reichliche  Absonderung,  dass  in  24  Stunden  3025 
C.-Cm.  Urin  ausgeleert  wurden.  Dieser  Urin  hatte  ein  spec.  Gew. 
von  1009,  enthielt  Eiweiss  und  im  Sedimente,  ausser  rothen  Blutkörper- 
chen und  Epithelien  aus  den  Nierenbecken  und  Ureteren,  zahlreiche 
ganz  hyaline,  meistens  sehr  breite,  z.  Th.  aber  auch  schmale  Harn- 
cylinder,  an  denen  vielerwärts  wohl  erhaltene  Epithelien  aus  den 
Harncanälchen  hafteten.  —  Mit  der  Herstellung  der  Harnabsonderung 
kehrte  auch  vollständige  Euphorie  und  lebhafter  Appetit  wieder.  Vier 
Tage  lang  blieb  der  in  sehr  reichlicher  Menge  entleerte  Harn  noch 
eiweisshaltig,  aber  schon  am  dritten  Tage  waren  keine  Harncy linder 
mehr  nachzuweisen.  Am  zweiten  Tage  nach  Wiederkehr  der  Harn- 
absonderung hatte  ich  noch  ziemlich  zahlreiche  Harncylinder  im  Sedi- 
ment gefunden,  aber  bemerkt,  dass  dieselben,  nicht  wie  die  am  ersten 
Tage  entleerten,  ganz  hyalin,  sondern  von  zahlreichen  kleinen,  glän- 
zenden Fetttröpfchen  leicht  getrübt  waren.  Zufälliger  Weise  war  der 
Tags  zuvor  gelassene  Harn  noch  aufbewahrt  worden.  In  diesem 
hatten   die  Cylinder  sämmtlich  ihr  ganz  hyalines  Aussehen  bewahrt. 

Erst  sechs  Wochen  nach  dieser  Katastrophe  entleerte  der  Patient 
ein  fast  bohnengrosses  Concrement.  • 


1)  Sammlung  klinischer  Vorträge,   lted.  v.  R.  Volkmaim.   Nr.  25. 
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Nach  Max  Herrmamrs  Versuchen')  Uber  das  Verhältnis*  der 
Spannungen  in  den  Glomerulis  und  Harncanälchen  kann  man  sich 
d  e  Albuminurie  in  diesem  Falle  folgendermassen  erklaren :  der  ge- 
änderte Abfluss  des  abgesonderten  Harns  bat  eine  Anfullung  des 
Nierenbeckens  zur  Folge,  notwendiger  Weise  aber  auch  eine  Au - 
ftxuung  in  den  Harncanälchen  der  Niere  selbst.    Durch  diese  üm- 
ände  „ werden  aber  die  Blutgefässe  comprimirt  und  zwar  die  Venen 
mehr  als  die  Arterien,  so  dass  das  Blut  mit  geringerer  Geschwin- 
digkeit aber  unter  höherer  Spannung  die  Nieren  durchströmen  muss  . 
Dieser  Anschauung  Herrmann's  kommt  folgender  von  ihm  ange- 
stellter Versuch  zur  Hülfe,    „Ein  Hund  wurde  narcotisirt,  m  die 
Nierenvene  wurde  eine  Canttle  zum  Aulfangen  des  Bluts  eingefugt, 
der  Ureter  mit  Wasser  unter  einen  Druck  von  35  Mi  lim  Hg  ab- 
wechselnd gefüllt  und  entleert.    Das  Blut  floss  bei  jeder  Anftillung 
des  Ureters  zwar  noch  mit  ziemlicher  Geschwindigkeit,  aber  doch 
beträchtlich  langsamer  als  nach  der  Entleerung  desselben  Herr- 
mann's Hypothese,  auf  den  beschriebenen  Fall  angewendet  fuhrt 
zu  dem-  Schlüsse,  dass  die  Gef ässschlingen  der  Glomeruli  durch  die 
lange  Dauer  der  Unterbrechung  des  Harnabflusses  und  der  damit 
verbundenen  Steigerung  der  Spannung  in  den  arteriellen  Gefässen 
weit  über  ihr '  natürliches  Maass  ausgedehnt  wurden  und  dass,  nach- 
dem der  Harnabfluss  wieder  hergestellt  war,  durch  die  Wandungen 
der  dergestalt  gedehnten  Gefässschlingen  eine  kurze  Zeit  lang  Eiweiss- 
körper  des  Blutplasmas  passiren  konnten. 

Gleichfalls  als  ganz  vorübergehendes  Symptom  und  dann  sicher- 
lich unabhängig  von  Structurveränderungen  der  Nieren,  kommt  die 
Albuminurie  ausserordentlich  häufig  bei  Personen  vor, 
welche  schwer  fieberhafte  Krankheitsprocesse  durch- 
zumachen haben,  dergestalt,  dass  ihre  Körpertemperatur  sich 
längere  Zeit  anhaltend  auf  extremer  Höhe  erhält,  möge  die  fieber- 
erregende Ursache  sein,  welche  sie  wolle.  Diese  febrile  Albuminurie 
begegnet  uns  im  Verlaufe  von  schweren  Anginen,  von  Pneumonien,  des 
Abdominal typhus,  während  des  Blüthestadiums  der  acuten  Exantheme, 
bei  Pyämischen  u.  s.  w.  Mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  und  mit  dem 
Beginn  der  Genesung  von  den  schwer  fieberhaften  Krankheiten  verliert 
sich  der  in  diesen  Fällen  meistens  spärliche  Eiweissgehalt  des  Urins 
alsbald,  oder  man  vermisst,  falls  dergleichen  acut  fieberhafte  Krank- 
heiten den  Tod  herbeiführen,  bei  der  Leichenuntersuchung  an  den  Nieren 


1)  Zeitschrift  für  ralion.  Medicin.   Dritte  Reihe.   Bd.  17.   S.  25. 
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Structurveränderungen,  welche  als  Ursachen  der  bei  Lebzeiten  wahr- 
genommenen Albuminurie  gedeutet  werden  könnten.  Denn  der  von  den 
pathologischen  Anatomen  als  trübe  Schwellung  bezeichnete  Zustand, 
in  welchem  man  die  Nieren  in  den  Leichen  der  schwer  fieberhaften 
Krankheiten  Erlegenen  so  häufig  antrifft,  kann  nicht  als  Ursache 
einer  bei  Lebzeiten  beobachteten  Albuminurie  gelten.  Man  findet 
nämlich  die  Nieren  in  der  Leiche  zuweilen  in  diesem  Zustande, 
wenn  bei  Lebzeiten .  kein  Eiweiss  im  Harn  nachzuweisen  war,  und 
vermisst  ihn  andererseits  zuweilen  in  Fällen,  wo  während  des  Ver- 
laufs der  tödtlichen  Krankheit  Albuminurie  bestand.  Die  trübe 
Schwellung  der  Nierenepithelien  mag  also  wohl,  wenn  nicht  gar, 
wie  Einige  meinen,  blosse  Leichenveränderung,  Nebeneffect  der- 
selben Ursache  sein,  welche  die  Albuminurie  bedingte,  ist  aber 
nicht  ihre  Veranlassung. 

Gerhardt1)  hat   zuerst  diese  febrile  Albuminurie  betont 
und  der  durch  Structurveränderungen  der  Nieren  bedingten  renalen 
gegenübergestellt.    Ihm  ist  bei  seinen  a.  a.  0.  besprochenen  Unter- 
suchungen der  Gedanke  gekommen,  dass  bei  der  renalen  Albu- 
minurie mehr  das  Serumeiweiss  in  den  Harn  übergehe,  dass  bei 
febriler  Albuminurie   rasches  Untergehen  vieler  Blutkörperchen 
das  Material  zum  Eiweissharn  liefern  möge.   Einen  leicht  wahrnehm- 
baren Unterschied  zwischen  den  Eiweisskörpern  des  Harns  bei  diesen 
auf  verschiedene  Art  entstandenen  Fällen  von  Albuminurie  vermochte 
Gerhardt  indessen  nicht  nachzuweisen;  doch  fand  er  in  einigen 
Fällen  von  Fieberzuständen  Eiweiss  in  der  von  ihm  sog.  latenten 
Form,  d.  h.  durch  Kochen  unter  Zusatz  von  Salpetersäure  nicht 
fällbar  (Pepton).    Der  sog.  latente  Eiweissgehalt  ging  einigemale 
dem  Eiweissgehalt  im  gewöhnlichen  Sinne  um  1—2  Tage  voraus. 
Obermüller2)  bringt  weitere  ähnliche  Beobachtungen.  Es  hat  mir 
an  Zeit  gefehlt,  ausgedehnte  Prüfungen  von  Fieberharnen  auf  ihren 
Gehalt  an  Peptonen  anzustellen.    Auf  den  Gehalt  solcher  Harne  an 
gewöhnlichem  Serumeiweiss  habe  ich  jedoch  schon  seit  vielen  Jahren 
geachtet  und  nicht  gefunden,  dass  sich  das  bei  febriler  Albumin- 
urie (im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes)  entleerte  Eiweiss  gegen 
die  üblichen  chemischen  Reactionen  anders  verhalte,  als  das  bei 
*    dauernder  Albuminurie  entleerte.    Man  muss  also  Gerhardt  bei- 
stimmen, wenn  er  sagt,  dass  bei  schwer  fiebernden  Personen,  deren 
Körpertemperatur  sich  anhaltend  Uber  40  0  C.  erhält,  deshalb  Eiweiss 

i)  1.  c.  S.  213. 

2|  Beiträge  zur  Chemie  des  Eiweissharns.    Inauguraldissertation.  "Würzburg 
1873. 
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in  den  Harn  übergebt,  weil  der  Filtrationsprozes^ 

absonderune  in  den  Malpighi' sehen  Knäueln  einleitet,  sich  untei  AD 

££S2£U  drunter  ^^^tt 
Wir  haben  demnach  zu  untersuchen,  welchen  Emfluss  die  m 
höhut  dei  Temperatur  auf  das  Product  der  Filtration  auszuüben 
vermag  und  da  finden  wir  zunächst,  das.  durch  Erhöhung  der  Tem- 
Stt»  Gefässwandungen  erschlafft  werden, 
hydrostatischen  Drucke  des  sie  durchströmenden  Bin  s  m  hohe  em 
Grade  nachgeben.    Die  febrile  Albuminurie  ist  also  ihrem  nächsten 
Gn^le  nll  dem  Uebergange  von  Eiweiss  in  den  Hai.  nach  Durch 
schneidung  der  Gefässnerven  der  Nieren  an  die  Seite  zu  setzen. 
Es  kann  Lei  ganz  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  Erschlaffung  der 
Gefässwände  in  Folge  von  febriler  Temperatursteigerung  durch  Ver- 
tX^tr  Innervation  der  muskulösen  Elemente  in  den  artenellen 
Gefässen  herbeigeführt,  oder  ob  die  Widerstandsfähigkeit  der  e  an- 
sehen Elemente  der  Gefässwände  direct  durch  die  Warme  hei  ab- 
gesetzt wird.    Die  Erhöhung  der  Körperwärme  wirkt  jedenfalls  in 
demselben  Sinne,  wie  die  Durchschneidung  der  Gefässnerven  sie 
verändert  die  Beschaffenheit  des  Filters,  durch  welche  die  Abson- 
derung des  Harnwassers  vor  sich  geht.    Denn  indem  sich  dieses 
Filter  in  grösserer  Fläche  ausbreitet,  müssen  notwendiger  Weise 
die  Poren  desselben  geräumiger  werden.    Es  bedarf  daher  meines 
Erachtens  zur  Erklärung  der  febrilen  Albuminurie  durchaus  nicht 
der  ohnehin  durch  Nichts  gerechtfertigten  Annahme,  dass  m  tolge 
einer  beschleunigten  Zerstörung  von  Blutkörperchen  sich  dem  Serum 
der  Zusammensetzung  desselben  sonst  fremde  Eiweissstoffe  beimengen 
nnissten,  für  welche  die  Gefässhäute  der  Malpighi'scheu  Knäuel 
permeabler  wären,  als  für  das  gewöhnliche  Serumeiweiss. 

Der  Erfolg  dieser  Veränderungen  in  den  Bedingungen,  unter 
welchen  die  Filtration  in  den  Glomerulis  vor  sich  geht,  kann  je 
nach  der  Individualität  verschieden  ausfallen,  indem  unter  scheinbar 
gleichen  Bedingungen  bald  Albuminurie  eintritt,  bald  nicht.  Nicht 
jeder  Kranke,  welcher  mit  Temperaturen  über  10 0  C.  fiebert,  sondert 
eiweißhaltigen  Harn  ab;  bei  dem  einen  tritt  Albuminurie  schon  nach 
kurzer  Dauer  der  fieberhaften  Temperatursteigerung  ein,  bei  dem 
anderen  erst  nach  längerer  Dauer. 

Wie  wohl  nun  der  Regel  nach  die  febrile  Albuminurie  ein 
ganz  transitorischer  und  von  jeglicher  vorgängigen  anatomischen  Ver- 
änderung in  den  Nieren  unabhängiger  Vorgang  ist,  so  will  ich  doch 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  durch  eine  längere  Dauer  schwer 
fieberhafter  Zustände  in  einzelnen  Fällen  Ernährungsstörungen  an 
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den  Gcwcbselementen  der  Nieren,  insbesondere  auch  an  den  Gefäss- 
wandungen  eingeleitet  werden  mögen,  welche  nun  ihrerseits  einen 
chronischen  Verlauf  nehmen  und  dauernde  Albuminurie  unterhalten 
können,  wie  ja  auch  Ernährungsstörungen  der  schwersten  Art  nach 
Durchschneidung  der  Gefässnerven  der  Nieren,  falls  diese  Operation 
von  den  Versuchsthieren  lange  genug  überlebt  wird,  unausbleiblich 
eintreten.  Ganz  gewiss  aber  gehört  es  zu  den  seltenen  Vorkomm- 
nissen, wenn  einmal  auf  Abdominaltyphus ,  Pneumonie %  Pyäinie, 
Pocken  u,  s.  w.  ein  entzündliches  Nierenleiden  mit  anhaltender  Al- 
buminurie folgt.  Mir  sind  unter  der  grossen  Zahl  von  Fällen  febriler 
Albuminurie,  welche  ich  bei  den  genannten  Krankheitszuständen 
beobachtet  habe,  nur  einige  wenige  vorgekommen,  in  denen  die 
Eiweissausscheidung  durch  den  Urin  nach  der  Abfieberung  fortbestand 
und  nachfolgender  Hydrops  eine  wirkliche  Erkrankung  der  Nieren 
anzeigte.  Meine  Erfahrungen  stimmen  also  vollkommen  mit  den 
Angaben  Buh  Ts  überein,  denen  zufolge  als  Nachkrankheit  von 
Typhus  allgemeine  Wassersucht  auf  Grundlage  von  Nierenverände- 
rung unter  300  Typhusfällen ,  welche  mit  Tod  ausgingen,  nur  1—2 
Mal  vorkam. 

Ausdrücklich  aber  unterscheide  ich  die  acuten  diffusen  Nieren- 
entzündungen, welche  bei  Diphtheritis,  Recurrens  und  nach  Scharlach- 
fieber  so  häufig  auftreten,  von  der  febrilen  Albuminurie.  Es  handelt 
sich  dabei  um  specifische  Einflüsse  auf  die  Nieren,  welche  mit  der 
etwa  begleitenden  oder  vorangegangenen  Fieberhitze  unmittelbar 
Nichts  zu  thun  haben. 


Stokvis  räumt  in  seiner  öfter  citirten  Arbeit  über  Albumin- 
urie den  Nerven  nur  insofern  einen  Einfluss  auf  die  Ausscheidung 
von  Eiweiss  mit  dem  Urin  ein,  als  durch  Lähmung  der  Gefässnerven 
der  Nieren  eine  Kreislaufsstörung  herbeigeführt  wird.  Er  hebt  dabei 
namentlich  die  von  v.  Wittich  gemachte  Entdeckung  hervor,  dass 
die  Durchschneidung  derjenigen  zur  Niere  verlaufenden  Nerven, 
welche  zwischen  der  Art.  und  Ven.  renalis  gelegen  sind,  und  welche 
v.  Wittich  als  die  eigentlich  secretorischen  Nerven  betrachtet, 
keine  Albuminurie  zur  Folge  hat,  wohl  aber  die  Durchschneidung 
der  die  Arterie  umgebenden,  der  eigentlich  vasomotorischen  Fasern. 
Stokvis  führt  dann  weiter  aus,  dass  Ursachen,  welche  Lähmung 
der  vasomotorischen  Nierennerven  veranlassen  können,  nicht  allemal 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Nieren  gesucht  werden  dürfen,  und  er- 


1   Lungenentzündung,  Tuberkulose  und  Schwindsucht.  München  1S72.   S.  47. 
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innert  an  die  hierauf  bezüglichen  physiologischen  Experimente  von 
Krimes,  Schiff,  Longet  und  Claude  Bernard,  welche  durch 
Verletzungen  bestimmter  Gehirntheile  (des  verlängerten  Marks,  der 
Gross-  und  Kleinhirnsehenkel  u.  s.  w.)  Albuminurie  erzeugen  konnten. 
Auch  die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  Erkrankungen  des  Centrai- 
nervensystems direct  Albuminurie  zur  Folge  haben  können.  Pro- 
fessor Fischer')  in  Breslau  bezeichnet  in  einem  Vortrage  über  die 
Gehirnerschütterung  vorübergehende  Albuminurie  als  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Folge  dieses  Ereignisses,  gibt  demselben  freilich  eine 
etwas  andere  Deutung.  Das  Vorkommen  der  Albuminurie  bei  Cerebro- 
Spinalmeningitis  ist  von  einigen  Autoren  in  gleichem  Sinne  gedeutet 
und  sogar  als  constantes  Symptom  dieser  Krankheit  hingestellt  worden. 
Indessen  konnte  von  anderen  Autoren  und  auch  von  mir  nicht  in 
allen  Fällen  von  Cerebro  -  Spinalmeningitis  Eiweiss  im  Harn  nach- 
riwiesen  werden.  Es  bleibt  einstweilen  ungewiss,  ob  die  zuweilen 
dabei  beobachtete  Albuminurie  nicht  richtiger  als  febrile  Erschei- 
nung aufzufassen  ist.   

Im  Vorstehenden  ist  nur  von  solchen  Fällen  die  Rede  gewesen, 
in  welchen  Albuminurie  gewissermassen  bloss  als  Nebensymptom 
bei  sonstigen  schweren  Krankheitszustähden  auftritt  und  lediglich 
als  Ausdruck  von  secundären  Circulationsstörungen  in  den  Nieren, 
mit  deren  Auftreten  und  Ausgleich  auch  das  Symptom  erscheint 
und  verschwindet.  Diesen  Fällen  haben  wir  nun  andere  gegenüber- 
zustellen, welche  als  ein  Hauptsymptom  Albuminurie  darbieten, 
weil  die  Nieren  der  betreffenden  Kranken  in  ihren  Structurverhält- 
nissen  wesentliche  Veränderungen  erlitten  haben.  Immer  aber  sind 
bei  diesen  Structurveränderungen  die  Blutgefässe  der  Nieren  direct 
oder  indirect  betheiligt,  sind  die  Blutdruckverhältnisse  local  in  den 
Nieren  verändert.  Dass  Veränderungen  der  Epithelien  der  Harn- 
canälchen  an  sich  Albuminurie  bedingen  können,  ist  bis  jetzt  nicht 
erwiesen.  Vielmehr  kann  ich  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
unter  Umständen  eine  ausgedehnte  fettige  Degeneration  der  genannten 
Epithelien  ohne  Albuminurie  vor  sich  gehen  kann.  Auch  Rosen- 
stein2)  hat  beobachtet,  dass,  trotz  stark  fettiger  Degeneration  des 
Nierenepithels,  kein  Eiweiss  im  Harn  auftrat.  Diese  klinischen  Er- 
fahrungen stimmen  mit  den  Resultaten  liberein,  zu  denen  Stokvis 
durch  seine  Experimente  an  Thieren  gelangte. 

1)  Sammlung  klinischer  Vorträge.  No.  27. 

2)  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten.    Zweite  Auflage. 

S.  29. 
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Ueberhaupt  verursacht  nicht  jede  Nierenkrankheit 
Albuminurie;  bei  der  Ablagerung  miliarer  Tuberkel  in  den  Nieren 
z.  B.  fehlt  sie  in  der  Regel.  Ferner  kommen  Nierenkrankheiten  vor, 
wobei  sicherlich  nur  ein  Theil  des  secernirenden  Nierenparenchyms 
eiweisshaltigen  Harn  absondert.  Es  gehören  dahin  die  sämmtlichen 
Herderkrankungen  der  Nieren,  die  metastatischen  Processe  in  Folge 
von  Embolie,  die  auf  andere  Weise  entstandenen  Nierenabscesse, 
die  Carcinome  und  anderen  Geschwülste  in  den  Nieren,  insofern  sie 
überhaupt  Veranlassung  zur  Albuminurie  werden.  Selbstverständlich 
stammt  das  Harneiweiss  bei  solchen  Herderkrankungen  nicht  aus 
den  Krankheitsherden  selbst,  denn  da,  wo  diese  ihren  Sitz  aufge- 
schlagen haben,  ist  die  Nierensubstanz  entweder  völlig  zerstört, 
oder  wenigstens  nicht  mehr  in  funetionsfähigem  Zustande.  Allein 
durch  die  Einlagerung  einer  Neubildung  in  das  Nierenparenchym, 
wobei  am  Sitze  des  Krankheitsherdes  die  Blutgefässe  comprimirt 
oder  verstopft  werden,  kann  durch  collaterale  Fluxion  eine  Hyper- 
ämie der  benachbarten  Gefässe  entstehen.  In  der  nächsten  Umgebung 
solcher  Herde  findet  man  daher  die  Gefässe  häufig  stark  vou  Blut 
ausgedehnt  und  die  Harncanälchen  zuweilen  mit  ausgetretenem  Blut 
angefüllt.  Weiter  von  dem  Herde  entfernt  können  dagegen  die 
Nierensubstanz  und  deren  Gefässe  durchaus  normal  erscheinen.  — 
Wenn  Blut  und  Eiweiss  in  Folge  von  hämorrhagischen  Nieren- 
infareten  im  Harn  erscheinen  —  und  ich  habe  mich  tiberzeugt,  dass 
sie  diese  Folge  haben  können  —  so  pflegen  sie  doch  sehr  bald 
wieder  zu  verschwinden.  Auch  bei  Nierenkrebsen  kann  der  Harn, 
wie  fremde  und  eigene  Erfahrungen  mich  gelehrt  haben,  im  ganzen 
Verlaufe  der  Krankheit,  so  weit  er  beoachtet  wurde,  frei  von  Ei- 
weiss bleiben. 

Immer  bleibt  der  Eiweissgehalt  des  Urins  bei  Herderkrankungen 
der  Nieren,  abgesehen  ■  natürlich  von  etwa  vorkommenden  abundanten 
Nierenblutungen,  geringfügig,  offenbar  weil  nur  ein  kleiner  Theil 
der  Nierengefässe  Eiweiss  austreten  lässt  und  das  eiweisshaltige 
Secret  dieses  kleinen  Theils  sich  mit  der  Gesammtmenge  des  Se- 
cretionsproduets  beider  Nieren  mischt. 

Aber  auch  bei  den  diffusen  Nierenerkrankungen  sind  es  vor 
Allem  die  damit  verbundenen  Störungen  der  Circulation  in  den 
Nierengcf ässen ,  welche,  je  nach  Umständen,  transitorische  oder 
dauernde  Albuminurie  bedingen. 

Lediglich  auf  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den  Malpighi- 
schen  Gefässknäueln  ist  die  Albuminurie  in  allen  Fällen  von  ein- 
facher Nierenschrumpiung  (Granular-Atrophie,  Cirrhose  der  Nieren) 
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zurückzuführen.  Je  nachdem  in  solchen  Fällen  der  Sehrumpfungs- 
proeess  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschritten,  ist  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Theil  der  Glomeruli  mit  sammt  ihren  Harnableitungs- 
eanälchen  zu  Grunde  gegangen,  den  Rest  der  noch  absondernden 
Gefässe  und  der  ihnen  entsprechenden  Harncanälchen  und  deren 
Epithelbesatz  finden  wir  in  ganz  normalem  Zustande.  In  den  noch 
restirenden  Nierengefässen  muss  nothwendiger  Weise  der  Blutdruck 
über  das  normale  Maass  wachsen,  da  sie  den  ganzen  Inhalt  des 
Nierenarterienstammes  aufnehmen  müssen,  von  dessen  natürlichen 
Abzugscanälen  so  viele  verschlossen  sind.  Die  die  Schruinpfungs- 
processe  in  den  Nieren  in  der  Regel  begleitende  Hypertrophie  der 
linken  Herzkammer  treibt  überdies«  das  Blut  schon  unter  erhöhtem 
Druck  in  die  Nierenarterien. 

Diesen  Verhältnissen  entspricht  die  Beschaffenheit  des  von 
schrumpfenden  Nieren  abgesonderten  Harns  durchaus.  Es  wird  in 
der  Zeiteinheit,  trotz  der  verkleinerten  Absonderungsfläche,  eine  un- 
gewöhlich  grosse  Menge  Urins  abgesondert,  weil  die  Filtration  durch 
die'Glomeruli  unter  beschleunigtem  Blutlauf  und  erhöhtem  Filtrations- 
druck erfolgt  und  weil  demgemäss  die  Absonderungsgeschwindigkeit 
wächst.  In  kürzerer  Frist  wird  das  Filtrat  aus  den  Bowman'schen 
Kapseln  von  der  nachrückenden  Flüssigkeit  durch  die  Harncanälchen 
den  Harn  ableitenden  Organen  zugeführt;  es  bleibt  also  weniger  Zeit 
für  eine  wesentliche  Veränderung  des  ursprünglichen  Filtrats  auf  dem 
Wege  der  Diffusion  und  durch  Aufnahme  der  speeifischen  Harnbe- 
standtheile  aus  den  Epithelien  innerhalb  der  Nieren.  Der  wässerige 
Harn  dieser  Kranken  enthält  der  Regel  nach  geringe  Meugen  Eiweiss; 
er  ist  eben  ein  Filtrat  aus  dem  eiweisshaltigen  Blutserum  durch  die 
Gefässmembranen  der  Glomeruli  unter  abnorm  hohem  Druck.  Aeusserst 
selten  enthält  ein  solcher  Harn  l/ü  Procent,  zuweilen  kaum  %  Pro- 
mille Eiweiss,  und  es  kommen  Fälle  von  vorgeschrittenen  Schrumpfungs- 
processen  in  den  Nieren  vor,  in  denen  der  Urin  vorübergehend  in 
einzelnen  Portionen,  oder  längere  Zeit  hindurch  gar  kein  Eiweiss 
enthält. 

Die  Schilderung  der  Krankheitssymptome  bei  einfacher  Schrum- 
pfung der  Nieren  wird  mir  Gelegenheit  geben,  die  Abhängigkeit  der 
Albuminurie  bei  dieser  Krankheitsform  von  den  Blutdrucksverhält- 
nissen  durch  schlagende  Beobachtungen  zu  beweisen.  Es  scheint  mir 
jedoch  zweckmässig  einen  solchen  Fall  schon  hier  anzuführen: 

Bcob.  IV.  A.  L.,  ein  21  jähriger  Stellmacher^e-solle,  wurde  am 
5.  .Juni  1872  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Er  klagte  über  vage 
Schmerzen  in  TiniHt  und  Rücken,  welche  bereits  seit  einem  halben 
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Jahre  bestanden  haben  sollten.  Hier  und  da  waren  auch  dyspeptischo 
Beschwerden  vorgekommen  und  die  Umgebung*  des  Kranken  hatte  sich 
über  den  Übeln  Geruch  seines  Athems  beklagt. 

Die  Untersuchung  des  kräftig  gebauten  und  wohl  genährten  jungen 
Mannes  ergab:  Herzstoss  im  5.  Intercostalraum  in  der  Mammillar- 
Kxtie,  sehr  kräftig  und  weiter  ausgedehnt,  als  gewöhnlich.  Her  äs- 
dämpfung  nach  oben  und  nach  links  vergrössert.  Herztöne  sehr 
laut  und  rein,  der  diastolische  Aortenton  besonders  accentuirt.  Ra- 
dialpuls gespannt  und  schnellend.  —  Der  gleich  nach  der  Auf- 
nahme des  Kranken  entleerte  Urin  enthielt  Eiwciss,  der  am  folgenden 
Morgen  untersuchte  Nachtharn  nicht.  —  Während  einer  viermonatlichen 
Beobachtungszeit  zeigte  sich  dieses  wechselnde  Verhalten  des  Urins, 
je  nachdem  der  Kranke  sich  iu  oder  ausserhalb  des  Bettes  aufhielt, 
constant.  Liess  ich  ihn  auch  am  Tage  das  Bett  hüten,  so  blieb  auch 
der  Tagharn  frei  von  Eiweiss.  Es  gelang  sogar,  den  Kranken  durch 
das  plötzliche  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  zu  überführen,  dass  er 
eines  schönen  Tages  der  Versuchung,  sich  dem  ßettarreste  zu  ent- 
ziehen, nicht  hatte  widerstehen  können.  Harncylinder  wurden,  trotz 
vielfach  wiederholten  Suchens  nur  selten  in  L.'s  Urin  gefunden.  Es 
waren  stets  schmale  und  ganz  hyaline  Exemplare.  Auf  die  quantita- 
tiven Leistungen  der  secretorischen  Thätigkeit  der  Nieren  übte  der 
Wechsel  zwischen  Bewegung  und  Ruhe  keinen  bemerkenswerthen  Ein- 
fluss;  der  Kranke  entleerte  überall  reichliche  Mengen  Urin,  durch- 
schnittlich nach  11  Bestimmungen  1600  CC.  täglich  (Min.  1000,  Max. 
2500),  dessen  spec.  Gew.  während  dieser  11  Tage  zwischen  1010  und 
1022  schwankte.  Häufig  war  L.  genöthigt,  des  Nachts  Urin  zu  lassen. 
Der  Harn  war  stets  klar,  von  blass  gelber  Farbe  und  schwach  saurer 
Reaction.  Immer  blieb  der  Eiweissgehalt  gering.  Seit  Anfang  des 
Monats  October  blieb  der  Harn  auch  über  Tag,  wenn  der  Kranke 
ausser  Bett  war  und  sich  im  Freien  bewegte,  frei  von  Eiweiss. 
L.  wurde  dann  auf  sein  Verlangen  entlassen  und  hat  sich  seitdem 
leider  nicht  wieder  vorgestellt.  Während  der  Beobachtungsdauer  hatte 
er  an  Körpergewicht  erheblich  zugenommen.  Die  Symptome  von 
Seiten  des  Herzens  waren  unverändert  geblieben. 

Die  Albuminurie  in  Verbindung  mit  den  Symptomen  einer  er- 
höhten Spannung  des  Aortensystems  und  einer  Hypertrophie  der 
linken  Herzkammer,  für  welche  eine  andere  Ursache  nicht  nach- 
weisbar, dürften  als  genügende  Grundlagen  für  die  Diagnose  der 
Nierenschrumpfung,  welche  ich  in  diesem  Falle  stellte,  gelten.  — 
Die  ganz  constante  Erscheinung,  dass  der  Kranke  ausser  Bette 
bei  freier  Körperbewegung  Eiweiss  mit  dem  Urin  entleerte,  niemals 
aber  während  der  Bettruhe,  lässt,  wie  mir  scheint,  nur  die  Deutung 
zu,  dass  der  arterielle  Blutdruck  im  gesammten  Aortensystem  und 
folglich  auch  in  den  Nierengefässen  durch  die  Körperbewegung  noch 
mehr  Uber  die  Norm  gesteigert  wurde,  als  es  schon  in  der  Ruhe  der 
Fall  war.    Damit  stimmt  denn  auch  der  fernere  Umstand  überein, 
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das*  die  Pulsfrequenz  während  der  Bettruhe  stets  beträchtlich  ge- 
ringe* Pfunden  wurde,  als  bei  aufrechter  Körperstellung,  im  Bette 
zwischen  72  and  76,  ausser  Bette  stehend  zwischen  90  und  96,  zu- 
weilen bis  zu  100  Schlägen  in  der  Minute. 

Eine  ganz  ähnliche  Beschaffenheit,  wie  der  Harn  aus  m  einfacher 
Schrumpfung  begriffenen  Nieren,  zeigt  das  Nierensecret  in  den  meisten 
Fällen  von  amyloider  Entartung  der  Harn  bereitenden  Drusen,  d.  h. 
er  ist  wässerig,  also  von  geringem  spec.  Gewicht  und  enthält  constant 
geringe  Mengen  von  Eiweiss.   Es  liegt  also  nahe,  für  diese  Fähe 
mich  dem  gleichen  Grunde  für  den  üebergang  von  Eiweiss  m  den 
Harn  zu  suchen,  nach  einer  abnormen  Steigerung  des  Blutdrucks  m 
den  Glomerulis.    Die  anatomische  Untersuchung  amyloider  Nieren 
lehrt  denn  auch,  dass  die  Entartung  stets  zuerst  und  vorwiegend  die 
Gefässsehlingen  der  Glomeruli  befällt,  die  Wandungen  derselben 
verdickt  und  an  vielen  derselben  zur  Obliteration  ihrer  Lichtungen 
führt,  so  dass  sie  bei  Lebzeiten  für  den  Blutstrom  ebenso  unwegsam 
sein  mussten,  wie  sie  es  in  der  Leiche  für  Injectionsflüssigkeiten  sind. 
Der  noch  wegsame  Rest  dieser  Filtrationsapparate  und  die  direct 
aus  Aesten  der  Nierenarterie  stammenden  Arteriolae  rectae  müssen 
also,  wie  bei  einfacher  Schrumpfung  der  Nieren,  die  Gesammtmasse 
des  durch  den  Stamm  der  Nierenarterie  zuströmenden  Blutes  auf- 
nehmen.   Die  aus  diesen  Verhältnissen  resultirende  Abweichung  von 
der  normalen  Blutvertheilung  macht  sich  dem  unbeweaffneten  Auge 
schon  bei  der  Betrachtung  des  grob  anatomischen  Präparates  be- 
merkbar.   In  dem  Maasse  wie  eine  grössere  Menge  der  Gefässe  in 
der  Rinde  für  den  Blutstrom  undurchgängig  geworden  ist,  erscheint 
auf  der  Schnittfläche  die  Rindensubstanz  der  Niere  blass  und  anämisch, 
und  in  demselben  Maasse  contrastirt  gegen  diese  blasse  Färbung  der 
Rinde  die  durch  Hyperämie  bedingte,  oft  dunkle  Röthung  der  Mark- 
substanz.   Die  Filtration  von  Harnwasser  geht  also  bei  amyloider 
Entartung  der  Nieren  durch  den  noch  fungirenden  Rest  von  Mal- 
pighi'schen  Knäueln  unter  nahezu  denselben  Bedingungen  vor  sich, 
wie  bei  der  einfachen  Schrumpfung  der  Nieren,  d.  h.  unter  abnorm 
erhöhtem  Blutdruck.    Eine  Folge  davon  ist  Albuminurie.    Wenn  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  amyloider  Entartung  der  Nieren  die 
Tagesiuengen  des  abgesonderten  Urins  die  gewöhnlichen  Grenzen 
nicht  Uberschreiten,  wie  das  bei  der  einfachen  Schrumpfung  fast  als 
Regel  gelten  kann,  so  rührt  das  offenbar  davon  her,  dass  bei  der 
amyloiden  Entartung  von  einer  allgemein  erhöhten  Spannung  des 
Arteriensystems  meistens  nicht  die  Rede  sein  kann,  weil  bei  dieser 
Entartung  in  der  Regel  die  jener  anderen  Form  von  Niereukrankheit 
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so  eigentümliche  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  nicht  zu 
Stande  kommt.  Davon  indessen  später  bei  der  speciellen  Beschrei- 
bung der  einzelnen  Kraukheitsformen. 

Unleugbar  aber  kommen  Fälle  von  reiner,  nicht  complicirter 
Aniyloidentartung  der  Nieren  vor,  in  welchen  der  abgesonderte  flarn 
eine  von  der  beschriebenen  ganz  abweichende  Beschaffenheit  zeigt, 
in  denen  er  in  abnorm  geringer  Menge  fliesst,  ein  hohes  spec.  Gew. 
hat  und  enorme  Mengen  von  Eiweiss  enthält.  Ob  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  eine  durch  die  Gefässentartung  herbeigeführte  Verände- 
rung in  der  Permeabilität  der  Gefässwandungen  handelt,  wage  ich 
zur  Zeit  nicht  zu  entscheiden.    Manche  Gründe  sprechen  dafür. 


Damit  aber  treten  wir  an  eine  neue  Frage  heran,  welche  bei 
dem  Forschen  nach  den  Ursachen  der  Albuminurie  von  der  grössten 
Bedeutung  ist,  an  die  Frage  nämlich,  ob  die  Permeabilität  der 
Gefässwandungen  in  den  Glomerulis  für  die  Eiweiss- 
körper  überhaupt  durch  pathologische  Vorgänge  an 
diesen  Wandungen  selbst  verändert  werden  kann? 

Ich  trage  kein  Bedenken,  diese  Frage  in  bejahendem  Sinne 
zu  beantworten  und  will  zur  Rechtfertigung  dieser  Entscheidung  zu- 
nächst an  die  Albuminurie  anknüpfen,  welche  so  häufig  nach  schweren 
Fällen  von  Cholera  beobachtet  wird  und  welche  man  der  von  Max 
Herrmann1)  durch  Cornpression  der  Nierenarterie  experimentell  bei 
Hunden  erzeugten  Albuminurie  an  die  Seite  stellen  kann.  In  beiden 
Fällen  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Unter- 
brechung des  arteriellen  Blutstromes;  denn  bekanntlich  hat  man 
während  des  Stadium  asphyeticum  der  Cholera  selbst  grössere  Arterien, 
welche  man  behufs  Vornahme  einer  Blutentziehung  angeschnitten  hatte, 
gänzlich  blutleer  gefunden. 

Max  Herrmann  erklärte  sich  die  auf  künstliche  Unterbrechung 
des  Blutlaufs  durch  die  Nierenarterie  bei  Thieren  folgende  Albuminurie, 
indem  er  annahm,  die  Unterbrechung  des  arteriellen  Blutstromes 
veranlasse  eine  Stockung  des  Abflusses,  dann  mttssten,  meint  er,  die 
Blutkörperchen  in  den  Capillaren  liegen  bleiben,  so  dass  dem,  nach 
Beseitigung  der  Arteriensperre,  von  Neuem  durch  die  Nieren  strömen- 
den Blute  ein  grösserer  Widerstand  geschaffen  werde.  —  Man  könnte 
um  so  mehr  versucht  sein,  diese  Auffassung  Herr  mann 's.  auch  für 
die  Albuminurie  nach  Cholera  zu  aeeeptiren,  da  bekanntlich  das  Blut 


l)  1.  c.  S.  12. 
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durch  den  Choleraprocess  excessiv  eingedickt  und  also  die  Bedin- 
gen zur  Verklebung  der  Blutkörperchen  unter  einander  ungemein 
Dünstig  werden,  wenn  nur  die  angenommene  Capillarthrombose 
wirklich  beobachtet  worden  wäre.  Die  anatomischen  Untersuchungen 
der  Cholera-Nieren  aber,  haben  einen  solchen  Befund  keineswegs  er- 
geben. 

Eine  andere  Deutung  der  Albuminurie  nach  Cholera  ist  uns  nun 
durch  Cohnheim's  schöne  Untersuchungen  über  die  Folgen  einer 
Tollständigen  Unterbrechung  der  Circulation  in  verschiedenen  Organen 
von  Säugethieren  nahe  gelegt.1)  Cohn  heim  fand,  dass,  wenn  die 
Unterbrechung  der  Circulation  eine  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt 
wird,  der  Blutlauf  sich,  auch  nach  Beseitigung  des  Hemmnisses,  nicht 
wieder  herstellt,  offenbar  weil  inzwischen  die  vitalen  Eigenschaften 
der  Gefässhäute  vernichtet  worden  sind.  Er  fand  aber  auch,  dass 
schon  auf  eine  kürzer  dauernde  Unterbrechung  der  Circulation  eine 
Anschwellung  des  betreffenden  Organs  durch  Austritt  von  Blutplasma 
und  Emigration  von  Blutkörperchen  aus  den  wieder  durchströmten 
Gelassen  erfolgt.  Wenn  Cohnheim  Arterie  und  Vene  einer  Niere 
auf  Leder  fest  ligirte  und  nach  1  lji  bis  höchstens  2  Stunden  den 
Ligaturfaden  durchschnitt,  so  schwoll  das  bis  dahin  blass-grau-yiolette 
schlaffe  Organ  in  wenigen  Stunden  stark  an  und  inliltrirte  sich  zu- 
gleich mit°Blut.  Er  hat  die  Niere  mehr  als  doppelt  so  gross,  als 
die  der  anderen  Seite  werden  sehen  und  sowohl  an  der  Oberfläche, 
wie  Uberall  im  Innern  schwarz  roth  gefärbt;  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fand  er  dann  sämmtliche  Capillaren  und  andere  Ge- 
fässe  von  Rinde  und  Mark  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  zugleich  massen- 
haft Blutkörperchen  in  dem  Interstitialgewebe  und  im  Lumen  der 
Harncanälchen,  vornehmlich  der  gestreckten.  Auch  der  Harn  war 
blutig.2) 

Es  steht  nun  meines  Erachtens  der  Vorstellung  nichts  entgegen, 
dass  es  sich  in  Genesungsfällen  von  schwerer  Cholera  mit  den 
Nierengefässen  ebenso  verhalten  müsse,  wie  mit  Gefässen  in  der 
Säugethierniere,  durch  welche  der  Blutlauf  experimentell  eine  kurze 
Zeit  lang  unterbrochen  worden  ist.  Es  folgt  auf  die  Wiederher- 
stellung der  normalen  Circulation,  nach  deren  Störung  durch  den 
Choleraprocess,  Transsudation  von  Blutserum  eventuell  auch  Emi- 
gration von  Blutkörperchen  durch  die  Gefässwandungen ,  wie  bei 
Cohnheim's  Experimenten,,  und  Albuminurie,    wie   bei  denen 

1)  Dr.  jttl.  Cohnheim,  Untersuchungen  aber  die  embolischen  Processe. 
Berlin  1872.  S.  43  ff. 

2)  1.  c.  S.  47. 
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Hcrrmann's.  Wie  bei  Herrmann's  Versuchen,  so  schwinget 
auch  die  durch  Cholera  veranlasste  Albuminurie  binnen  weniger  Tage 
und  ebenso  stellten  sich  an  den  der  Beobachtung  zugänglichen 
Organen  (Kaninchenohren),  an  welchen  Cohnheim  experimentirte, 
die  normalen  Ernährungs Verhältnisse  alsbald  wieder  her,  wenn  die 
Unterbrechung  der  Circulation  nicht  allzu  lange  fortgesetzt  worden 
war.  Wie  aber  bei  Cohnheim's  Versuchen  eine  allzu  lange  fort- 
gesetzte Unterbrechung  der  Circulation  eine  blutige  Infarcirung  des 
betreffenden  Organs  zur  Folge  hatte,  oder  gar  die  Wiederherstellung 
des  Blutlaufs  gänzlich  ausschloss,  so.  kommt  es  auch  nach  schweren 
Fällen  von  Cholera  vor,  dass  nur  spärliche  Mengen  eines  blutigen 
Urins  abgesondert  werden,  oder  dass  im  Stadium  reactionis  die  Harn- 
absonderung überhaupt  nicht  wieder  in  Gang  kommt.  In  solchen 
Fällen  hat  man  auch  in  den  Nieren  ausgedehnte  blutige  Infarkte  ge- 
funden. ') 

Man  mag  gegen  diese  Auffassung  von  dem  Grunde  der  Albu- 
minurie nach  Cholera  einwenden,  dass  man  an  anderen  Organen 
Cholerakranker  keine  analogen  Vorgänge  beobachtet  hat,  obgleich 
doch  die  als  Ursache  der  Functionsstörung  der  Nieren  angeschuldigte 
Hemmung  die  Circulation  des  Bluts  ganz  allgemein  betrifft.  Allein 
dagegen  ist  zu  bedenken,  dass  in  keinem  anderen  Organe,  die  An- 
ordnung der  Gefässe  dem  Blutlauf  so  eigenthümliche  Widerstände 
entgegenstellt,  ,dass  also  auch  in  den  Gefässen  keines  anderen 
Organs  so  leicht  eine  vollständige  Unterbrechung  des  Blutlaufs  zu 
Stande  kommen  kann,  wie  gerade  in  den  Malpighi'schen  Gefäss- 
knäueln  der  Nieren. 


Haben  nun  Cohnheim's  experimentelle  Un  tersuchimgen  ergeben, 
dass  durch  eine  länger  dauernde  Unterbrechung  der  Circulation  die 
Permeabilität  der  Gefässwandungen  für  die  Blutbestandtheile  erhöht 
werden  kann,  so  hat  eine  andere  Reihe  von  Untersuchungen  desselben 
Forschers  die  älteren  Erfahrungen,  denen  zufolge  auch  andere  Ein- 
flüsse die  Permeabilität  der  Gefässwandungen  verändern  können, 
aufs  beste  illustrirt.  Ich  meine  Cohnheim's  Untersuchungen  über 
die  Entzündung. 

Cohnheim  selbst  hat  am  Schlüsse  seiner  ersten  Arbeit  über 
Entzündung  und  Eiterung2)  bereits  angedeutet,  dass  sich  bei  Nieren- 
entzündungen die  absondernden  Gefässe,  die  Glomeruli,  ebenso  ver- 

1)  ß.  Reinhardt  und  R.  Leubus  eher,  Beobachtungen  über  die  epide- 
mische Cholera.    Virchow's  Archiv.  Bd.  2,  S.  500. 

2)  Virchow's  Archiv,  Bd.  40.  S.  77. 
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halten  müssten,  wie  ihm  die  Gefässe  der  Beobachtung  zugänglicher 
Organe,  z.  B.  der  Mesentcrialplatte  von  Fröschen  und  jungen  Säuge- 
thieren,  unter  dem  Mikroskope  erschienen,  sobald  er  sie  in  einen 
entzündlichen  Zustand  versetzte. 

Und  in  der  That  sprechen  sowohl  anatomische  Befunde,  als 
auch  die  Beschaffenheit  des  von  entzündeten  Nieren  abgesonderten 
Urins  auf  das  entschiedenste  dafür,  dass  ebenso,  wie  durch  die 
Wandungen  der  Gefässe  einer  mittelst  Canthariden  in  Entzündung 
versetzten  Hautstelle  Blutplasma  und  weisse  Blutkörperchen  ausge- 
schieden werden,  auch  durch  die  Gefässhäutc  der  Glomeruli  ent- 
zündeter Nieren  dem  abgesonderten  Harn  entzündliches  Exsudat  bei- 
gemischt wird.  Mögen  entzündliche  Veränderungen  des  Nierenge- 
webes acut  aufgetreten  oder  chronisch  verlaufen  sein,  an  der  Leiche 
geben  sie  sich  kund  als  Schwellung  und  köruige  Trübung  der  Epi- 
thelien  der  Harncanälchen ,  verbunden  mit  einer  mehr  oder  weniger 
reichlichen  Anhäufung  von  weissen  Blutkörperchen  in  den  intersti- 
tiellen Bindegewebsräumen.  Daneben  aber  ist  von  vielen  Autoren 
ein  ungewöhnlich  deutliches  Hervortreten  der  stark  mit  Blut  ge- 
füllten Glomeruli  bemerkt  worden.  Colberg,  welcher  bei  Unter- 
suchung chronisch  entzündeter  Nieren  sein  Augenmerk  ganz  beson- 
ders auf  den  Umfang  der  Malpighi'schen  Knäuel  gerichtet  hatte, 
zeigte  mir  Präparate,  in  denen  diese  Gebilde  um  das  mehrfache  den 
Umfang  der  Glomeruli  aus  gesunden  Nieren  übertrafen.  Virchow') 
erwähnt,  dass  öfter  bei  chronischer  Nephritis  die  Schlingen  des 
Glomerulus  breiter  und  trüber  als  gewöhnlich  erscheinen  und  nach 
Zusatz  von  Essigsäure  das  Ganze  sich  klärt,  um  zahlreiche,  vielleicht 
um  das  3— 4  fache  die  normale  Zahl  übersteigende  Kerne  und  eine 
verdickte  Wand  hervortreten  zu  lassen.  Man  hat  die  abnorme  Aus- 
dehnung der  Gefässschlingen  der  Glomeruli  in  entzündeten  Nieren 
lediglich  als  Resultat  einer  Stauung  des  Blutes  in  den  abführenden 
Gefässen,  in  Folge  der  Comprcssion  von  Seite  des  geschwellten 
Parenchyms,  betrachten  wollen.  Allein  es  liegt  meines  Erachtens 
durchaus  kein  Grund  vor,  den  gedachten  Zustand  der  Capillargefässe 
in  den  Malpighi'schen  Knäueln  nicht  als  einen  entzündlichen  aufzu- 
fassen, wofür  er  in  jedem  anderen  ( apillargcbiete  gelten  würde.  Zu 
dieser  Auffassung  sind  wir  um  so  mehr  berechtigt,  da  wir  diesen 
Znstand  der  Malpighi'schen  Gefässschlingen  bei  anderen  Anlässen, 
welche  zur  Behinderung  des  Blutabflusses  aus  denselben  und  zur 
Albuminurie  führen,  z.  B.  bei  der  eyauotischeu  Induration  der  Nieren, 

1)  Gesammelte  Abbandinngen.  S.  465.  Anmerkung. 
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nicht  alitreffen.  Unter  dem  Einflüsse  des  entzündlichen  Zustande«, 
möge  er  herbeigeführt  sein  durch  welchen  Anlass  er  wolle,  werden 
die  Wandungen  der  Capillargefässc  für  Substanzen  permeabel,  welche 
sie  im  normalen  Zustande  nicht  passiren  lassen.  Aus  diesem  Grunde 
lialte  ich  die  Ansicht  für  vollkommen  gerechtfertigt,  dass  nicht  der 
veränderte  Blutdruck  allein,  sondern  auch  die  Veränderung  der 
Filtra  in  den  Glomerulis  Anlass  zur  Albuminurie  bei  den  entzünd- 
lichen Erkrankungen  der  Nieren  werden  kann  und  muss. 

Dieser  Auffassung  entspricht  die  Beschaffenheit  des  Secrets, 
welches  dergestalt  veränderte  Nierengefässe  liefern,  durchaus,  wäh- 
rend es  andererseits  von  der  Beschaff enheit  des  Urins  solcher  Nieren, 
welche  sich  im  Zustande  der  Stauungshyperämie  befinden,  wesentlich 
abweicht.  Wir  finden  dem  Harn  aus  entzündeten  Nieren  die  Be- 
standteile des  Blutplasmas,  Eiweiss  und  Fibrin,  beigemischt  und  im 
Sedimente  regelmässig  auch  farblose  Blutkörperchen ,  in  einigen 
Fällen  in  beträchtlicher  Menge,  und,  namentlich  bei  acut  verlaufenden 
Entzündungen  höheren  Grades,  selbst  reichliche  rothe  Blutkörperchen. 
Das  sind  aber  dieselben  Bestandteile  des  Blutes,  welche  die  Wan- 
dungen von  entzündlicher  Reizung  betroffener  Gefässe  in  jedem  Or- 
gane durchdringen  und,  je  nach  der  Oertlichkeit,  entweder  als  freies 
Exsudat  sich  in  den  serösen  Säcken  der  Körperhöhlen  ansammeln 
oder  die  entzündliche  Schwellung  der  Gewebe  bewirken.  Bei  den 
Entzündungen  der  Nieren  ist  offenbar  beides  der  Fall ;  nur  ein  Theil 
des  Exsudates  fliesst  mit  dem  Urin  durch  die  Harncanälchen  ab, 
ein  anderer  Theil,  vermuthlich  aber  aus  dem  intertubulären  Capillar- 
netz  stammend,  dringt  in  die  intertubulären  Räume  und  in  die  Epi- 
thelien  der  Harncanälchen  ein  und  macht  beide  schwellen. 

Die  dadurch  bewirkte  Veränderung  der  Epithelien  ist  von  vielen 
Autoren  für  die  eigentliche  Ursache  der  Albuminurie  bei  Nierenent- 
zündungen angesehen  worden.  Triftige  Gründe  sind  für  diese  An- 
sieht nicht  beigebracht  worden,  und  noch  weniger  sind  die  Gründe 
widerlegt,  welche  so  entschieden  für  die  Ausscheidung  des  Eiweisses 
durch  die  Capillarschlingen  der  Glomeruli  in  entzündeten  Nieren 
sprechen.  Vorstellen  kann  man  sich  immerhin,  dass  die  Epithelien 
der  Harncanälchen  einen  Theil  der  Albuminstoffe,  welche  sie  unter 
dem  Einfluss  der  Entzündung  über  das  Maass  des  Ernährungszwecks 
hinaus  von  aussen  her  aufnehmen,  wieder  an  den  abgesonderten  Harn 
abgeben  und  so  den  Eiweissgehalt  desselben  erhöhen.  Nachgewiesen 
ist  das  aber  nicht,  auch  nicht  durch  analoge  Beobachtungen  an 
anderen  Epithelien  wahrscheinlich  gemacht.  Es  wird  gewiss  Niemand 
in  den  Sinn  kommen,  den  Eiweissgehalt  von  Pleuraexsudaten  für 
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das  Resultat  einer  solchen  Art  von  Absonderung  der  Epitheta  des 
Brustfells  oder  einer  albuniinoiden  Metamorphose  derselben  zu 
halten. 

Vor  allen  anderen  Ursachen  der  Albuminurie  bewirken  die  Ent- 
zündungen der  Nieren  die  höchsten  Procentgehalte  des  Urins  an 
Biweiss,  besonders  die  chronisch  verlautenden  Nephriten.  Der  Ei- 
weissgehalt  kann  sich  in  solchen  Fällen  auf  5  Procent  belaufen,  also 
mehr  als  die  Hälfte  des  Eiweissgehalts  normalen  Blutserums  be- 
tragen. Entzündliche  Exsudate  in  den  serösen  Säcken  der  Körper- 
höhlen sind  freilich  durchweg  reicher  an  Eiweiss,  allein  diesen 
Exsudaten  ist  auch  kein  wässeriges  Secret,  kein  Urin,  beigemischt. 

c)  Die  Hämaturie. 

Seltener  als  die  Beimischung  von  Eiweisskörpern  des  Serums 
kommt  eine  Beimischung  auch  der  geformten  Bestandtheile  des  Blutes, 
insonderheit  der  rothen  Blutkörperchen  zum  Urin  als  Symptom  von 
Nierenkrankheiten  vor. 

Hinsichtlich  der  ungefärbten  Zellen  des  Blutes  ist  schon  in  dem 
vorhergehenden  Abschnitte  hervorgehoben  worden,  dass  sie  bei  Ent- 
zündungen der  Nieren  durch  die  Wandungen  der  Gefässschliugen 
der  Malpighi'schen  Knäuel  zugleich  mit  der  Harnflüssigkeit  passiren, 
sich  aber  auch  dem  in  den  Nieren  fertig  gebildeten  Harn  auf  seinem 
Wege  durch  die  Harnableitungsorgane,  bei  entzündlichem  Zustande 
der  Schleimhaut  oder  in  Folge  des  Durchbruchs  benachbarter  Ab- 
scesse,  beimengen  können.  Ferner  ist  bemerkt  worden,  dass  jeder 
Urin,  welcher  farblose  Blutkörperchen  enthält,  auch  eiweisshaltig 
sein  muss,  weil  mit  der  Emigration  der  farblosen  Blutzellen  auch 
Serumeiweiss  die  Wandungen  der  Blutgefässe  durchdringt. 

Ganz  dasselbe  gilt  auch  für  die  Beimischung  rother  Blutkör- 
perchen zum  Urin,  für  die  Hämaturie.  Auch  rothe  Blutkörperchen 
können  von  den  Gefässen  der  Nieren  aus  in  den  Harn  gelangen  und 
können  andererseits  dem  normal  abgesonderten  Nierensecret  auf 
seinem  Wege  durch  die  Nierenbecken,  die  Ureteren,  die  Harnblase 
und  die  Harnröhre  beigemischt  werden. 

Mit  den  rothen  Blutkörperchen  geht  aber  allemal  eine  ent- 
sprechende Menge  von  Blutplasma  in  den  Urin  über.  Blutiger  Harn 
ist  also  stets  auch  eiweisshaltig.  Man  wolle  aber  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  nach  Cohnheini 's  Untersuchungen  über  die  Vorgänge 
bei  der  Entzündung  und  bei  der  venösen  Stase  es  sichergestellt  erscheint, 
dass  das  bei  Entzündungen  durch  die  Gelasse  ausgeschiedene  Exsudat 
neben  farblosen  Blutkörperchen  eine  viel  grössere  Menge  von  Eiweiss 
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enthält,  als  die  Flüssigkeit,  welche  bei  venöser  Stase  mit  rothen 
Blutkörperchen  durch  die  Gelasswandungen  gepresst  wird.-  Reich- 
licher Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen  lässt  also  noch  keineswegs 
den  Schluss  auf  sehr  reichliehen  Eiweissgehalt  im  Urin  zu.  Meine 
Erfahrung  hat  mich  wenigstens  gelehrt,  dass  der  Harn  bei  renaler 
Hämaturie  in  der  Regel  geringe  Mengen  von  Eiweiss  enthält,  viel 
geringere  Mengen,  als  man  gewöhnlich  in  dem  nicht  blutigen  Harn 
aus  chronisch  entzündeten  Nieren  findet. 

Die  Fibringeneratoren  des  in  den  Urin  bei  Hämaturie  überge- 
tretenen Blutplasmas  verbinden  sieh,  nachdem  sie  ausser  Contact 
mit  der  Gefässwand  gekommen  sind,  zu  festen  Fibringerinnseln, 
welche  rothe  Blutkörperchen  und  sonstige  geformte  Elemente,  mit 
denen  sie  im  Momente  der  Gerinnung  in  Berührung  waren,  einge- 
schlossen enthalten.  Die  Form  und  die  Menge  der  Fibriugerinnsel, 
welche  mit  blutigem  Harn  entleert  werden,  ist  verschieden  nach  der 
Localität  der  Blutung  und  nach  der  Menge  des  dem  Urin  beige- 
mischten Blutes.  Je  copiöser  die  Blutung,  desto  reichlicher,  und  wenn 
die  Blutung  in  den  geräumigeren  Abschnitten  des  Harnableitungs- 
apparates erfolgte,  desto  voluminöser  sind  auch  die  ausgeleerten 
Coagula.  Für  den  Umfang  und  die  Gestalt  solcher  Fibringerinnsel 
ist,  ausser  dem  Grade  der  Verdünnung  des  ergossenen  Blutes  durch 
das  Nierensecret,  besonders  die  Form  des  Hohlraums,  in  welchem 
die  Gerinnung  vor  sich  geht,  maassgebend.  In  der  Blase  können  so 
voluminöse  Blutcoagula  entstehen,  dass  sie  nicht  ohne  vorgängige 
Verkleinerung,  sei  es  durch  den  Druck  der  sich  contrahirenden 
Blasenwand,  sei  es  durch  mechanische  Zerstückelung  mittelst  in  die 
Blase  eingeführter  Instrumente,  durch  die  Harnröhre  abgeführt  werden 
können. 

In  den  Ureteren  bilden  sich  zuweilen,  wenn  sie  von  reinem, 
nicht  mit  Urin  vermischtem  Blute  durchströmt  werden,  wie  das  bei 
totaler  Verstopfung  des  Nierenbeckens  durch  Blutgerinnsel  oder 
Krebsmassen  möglich  ist,  feste  drehrunde  Pfropfe  von  ansehnlicher 
Länge  und  einem  dem  Kaliber  des  ausgedehnten  Ureters  entsprechen- 
den ^Querschnitt.  Oefter  schon  hat  die  Entleerung  solcher  mehr  als 
fingerlanger  Thromben  aus  den  Ureteren,  von  dem  Umfange  und  der 
Gestalt  ungefähr  eines  Spulwurmes,  Veranlassung  zu  Verwechselung 
mit  Entozoen  (z.  B.  mit  Strongylus,  dessen  Vorkommen  beim 
Menschen  überhaupt  bestritten  wird)  gegeben. 

Bei  Blutungen  aus  den  Nierenbecken  sah  ich  wiederholt  Blut- 
gerinnsel mit  dem  Urin  abgehen,  welche  die  Gestalt  und  den  Um- 
fang der  Niercnkelche  nachbildeten. 
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Wird  Blut  dem  Urin  schon  innerhalb  der  Nieren  beigemischt, 
so  ist  die  Menge  desselben  in  der  Regel  so  geling,  dass  die  Ge- 
rinnung des  Faserstoffs  schon  innerhalb  der  Harncanälchen,  vor  dem 
Eintritt  des  Blutes  in  das  Nierenbecken,  erfolgt.  Die  Gerinnsel  ent- 
sprechen nach  Form  und  Umfang  den  räumlichen  Verhältnissen  ihres 
Entstehungsortes,  bilden  Abdrücke  der  Canälchen,  in  denen  sie  ge- 
bildet sind,  entziehen  sich  also  ihrer  Kleinheit  wegen  der  deutlichen 
Wahrnehmung  mit  blossem  Auge,  finden  sich  dagegen  zuweilen  m 
grosser  Menge  bei  der,  mikroskopischen  Untersuchung  im  Sedimente. 
Sehr  häufig  aber  ist  die  Menge  des  im  Harn  enthaltenen  Blutes  bei 
renaler  Hämaturie,  trotz  charakteristischer  Färbung  des  Nierensecrets, 
so  unbedeutend,  dass  nur  spärliche  Fibringerinnsel  gebildet  werden. 
Doch  muss  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  die  Menge  der  dem 
Urin  beigemischten  gefärbten  Blutkörperchen  keineswegs  maassgebend 
für  die  Menge  der  gleichzeitig  durch  die  Gef  ässwandungen  ausgetretenen 
Fibringeneratoren  ist,  dass  vielmehr  für  die  Menge  der  in  blutigem 
Urin  enthaltenen  Fibringeriunsel  aus  den  Hamcanälchen  die  Ursache 
der  Nierenblutung  sehr  wesentlich  mit  in  Betracht  kommt.  So  kann 
ich  z.  B.  mit  Gewissheit  sagen,  dass  bei  einer  durch  Stauung  in  den 
Venen  veranlassten  Nierenblutung  in  der  Regel  nur  spärliche  Fibrin- 
gerinnsel im  Harn  gefunden  werden,  während  bei  einer  mit  Blutung 
verbundenen  Nierenentzündung  oft  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
Blutkörperchen  einschliessenden  Hamcylindern  ausgeleert  wird. 

So  copiöse  Blutungen  aus  den  Nieren,  dass  noch  voluminöse 
Coagula  in  den  Nierenbecken  oder  gar  erst  in  der  Blase  gebildet 
wurden,  habe  ich  nur  in  seltenen  Fällen  von  traumatischer  Läsion 
einer  Niere  (z.  B.  in  einem  Falle  von  Quetschung  und  Zerreissung 
der  rechten  Niere  durch  Hufschlag)  und  in  Fällen  von  sehr  gefäss- 
reichen  Nierenkrebsen,  welche  in  das  Nierenbecken  hineingewuchert 
waren,  beobachtet. 

Die  Gegenwart  von  Blut  im  Urin  lässt  sich  in  den  meisten 
Fällen  schon  mit  blossem  Auge  an  der  charakteristischen  Färbung 
erkennen,  welche  diese  Zumischung  der  Harnflüssigkeit  ertheilt. 
Diese  Färbung  kann,  je  nach  der  Menge  des  beigemengten  Blutes, 
wie  schon  oben  bemerkt,  vom  schwach  fleischroth  bis  zum  fast 
braun-schwarz  variiren.  Selten  ist  blutiger  Harn  hellroth  gefärbt 
und  klar,  in  den  meisten  Fällen  ist  die  Farbe  schmutzig  und  die 
gesammte  Flüssigkeit  trübe.  Nur  sehr  kleine  Meugeu  beigemengten 
Blutes  verändern  die  Farbe  des  Urins  nicht  wesentlich,  doch  kann 
man  auch  in  solchen  Fällen  oft  den  Blutgehalt  noch  an  der  blut- 
rothen  Färbung  des  Sediments  erkennen,  wenn  man  den  Harn  in 
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einem  unten  spitz  zulaufenden  Glase  längere  Zeit  stehen  und  die 
Blutkörperchen  sich  senken  lässt  (Neubauer).  Am  sichersten  und 
wichtigsten  für  die  Erkennung  des  Blutgehalts  im  Urin  ist  aber  der 
mikroskopische  Nachweis  der  Blutkörperchen  im  Sediment. 

Es  kommen  aber  Fälle  vor,  wo  der  Ham  stark  blutig  gefärbt 
erscheint  und  doch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sedi- 
ments nur  spärliche,  mitunter  entfärbte,  oder  auch  gar  keine  rothen 
Blutkörperchen  gefunden  werden.  Das  rührt  davon  her,  dass  der 
den  Urin  färbende  Blutfarbstoff  durch  Zerstörung  der  Blutkörperchen 
entweder  schon  innerhalb  der  Blutbahn  frei  und  dann  mit  den  übrigen 
Harnbestandtheilen  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wurde,  oder  dass 
in  den  Harn  übergetretene  Blutkörperchen  erst  nachträglich  in  der 
Harnflüssigkeit  zerfallen  und  ihr  Farbstoff  dann  in  dieser  Flüssigkeit 
entweder  unverändert  gelöst  bleibt,  oder  eine  Umwandlung  in 
Hämatin  erfährt.  An  solchen  Harnen  habe  ich  öfter  ohne  weitere 
Behandlung  den  schon  oben  erwähnten  Dichroismus  bemerkt.  Am 
sichersten  gelingt  der  Nachweis  von  aufgelöstem  Blutfarbstoff  im 
Harn  mittelst  des  Spectralapparats. ')  Auch  die  Heller'sche  Probe 
kann  zum  Nachweis  von  Blut  oder  Blutfarbstoff  im  Urin  benutzt 
werden.  Diese  Probe  besteht  darin,"  dass  man  eine  Quantität  Harn 
in  einem  Reagensröhrchen  mit  etwas  Natronlauge  versetzt  -und  erhitzt. 
Die  dadurch  ausgeschiedenen  Erdphosphate  reissen  das  durch  Zer- 
setzung des  Hämoglobins  entstandene  Hämatin  mit  nieder  und  er- 
scheinen bald  braunroth-,  bald  schön  blutroth,  öfter  dichroistisch  in 
Grün  bei  auffallendem  Lichte  spielend.2) 

Von  Wichtigkeit  ist,  wenn  Blut  im  Harn  auftritt,  die  Entschei- 
dung der  Frage,  in  welchem  Theile  der  Harn  Werkzeuge  die  Bei- 
mischung des  Blutes  zum  Urin  erfolgte,  ob  in  der  Nierensubstanz 
selbst,  oder  von  der  Schleimhaut  der  Harnwege  her.  Ausser  son- 
stigen Umständen,  welche  für  diese  Entscheidung  in  Betracht  kommen, 
als  bestimmte  Symptome  von  bestehenden  Krankheiten  der  Nieren- 
becken oder  der  Blase,  ist  namentlich  der  Umfang  und  die  Gestalt 
der  gebildeten  und  ausgeleerten  Blutgerinnsel  für  die  Diagnose  maass- 
gebend.  Voluminöse,  dem  blossen  Auge  auffällende  Gerinnsel  im 
Harn  sind  niemals  in  den  Nieren  entstanden,  und  das  Blut,  welches 
sie  bildet,  stammt  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  (Traumen)  aus 
den  eigentlichen  Nierengefassen.  Bei  eigentlichen  Nierenblutungen 
dagegen  bilden  sich  Gerinnsel  bereits  innerhalb  der  Harhcanälchen 


1)  Vergl.  Neubauer,  1.  c.  S.  123— 126. 

2)  Neubauer,  1.  c.  S.  120. 
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und  erscheinen  als  cylindrische  Abdrücke  ihrer  Bildungsstätte,  in 
denen  Blutkörperchen  eingeschlossen  sind,  nur  durch  das  Mikroskop 
erkennbar,  neben  freien  Blutkörperchen  im  Sediment. 

Wenn  sich  keine  Blutkörperchen,  sondern  nur  freier  Blutfarbstoff 
im  Urin  findet,  so  ist  dieser  Farbstoff  stets  schon  mit  den  übrigen 
Harnbestandtheilen  aus  den  Nierengefässen  ausgetreten.  Dabei  kann 
es  vorkommen,  dass  sich  das  Hämoglobin  im  Harn  theilweise  spontan 
zersetzt,  so  dass  neben  dem  unveränderten  Rest  Hämatin  auftritt. 
Immermann1)  wies  in  einem  Falle  von  Abdominaltyphus,  in 
welchem  ein  stark  blutig  gefärbter  Harn,  in  dem  keine  Blutkör- 
perchen aufzufinden  waren,  entleert  wurde,  in  diesem  Harn  mittelst 
der  Spectralanalyse  neben  Hämoglobin  auch  Hämatin  nach. 

Als  Ursachen  von  Nierenblutungen,  abgesehen  von  traumatischen 
Läsionen  und  Krebsgeschwülsten,  kommen  zunächst  dieselben  Zu- 
stände in  Betracht,  welche  Albuminurie  zur  Folge  haben,  Ueber- 
füllung  der  Blutgefässe  der  Nieren  und  entzündliche  Reizung  der- 
selben. Die  einfache  Ueberfüllung  der  Blutgefässe  kann  in  Gestalt 
activer  Cougestion  auftreten,  z.  B.  durch  die  Wirkung  reizender 
Arzeneistoffe ,  des  Terpentinöls,  der  Canthariden.  Einen  merkwür- 
digen Fall  von  wiederkehrender  kurz  dauernder  Nierenblutung,  jedes- 
mal im  Zusammenhange  mit  Erkältung  der  Integumenta  communia 
theilt  N.  Sowloff  aus  Botkin's  Klinik  mit.2)  Der  Fall  lässt  kaum 
eine  andere  Deutung,  als  die  durch  collaterale  Fluxion  zu.  Die  blosse 
Stauung  in  den  Venen  kann,  als  sog.  passive  Hyperämie,  bis  zu  dem 
Grade  gedeihen,  dass  Blut  per  diapedesin  durch  die  Wandungen 
des  Capillarnetzes  in  die  Harncanälchen  gepresst  wird.  Das  ist 
namentlich  dann  der  Fall,  wenn  das  Hinderniss  für  die  Entleerung 
der  Nierenvenen  in  ihnen  selber,  oder  in  der  aufsteigenden  Hohlader 
(bei  Thrombose  dieser  Gefässe)  gelegen  ist,  während  die  arterielle 
Blutströmung  zu  den  Nieren  ungestört  bleibt.  Bei  Herzfehlern  führt 
die  venöse  Stauung  in  den  Nieren  selten  zu  deutlich  wahrnehmbarer 
Blutbeimengung  zum  Harn.  Dahingegen  sind  bei  Herzkranken  Nieren- 
blutungen, in  Folge  von  Bildung  hämorrhagischer  Nieren infarete  auf 
dem  Wege  der  Embolie,  keineswegs  ganz  seltene  Erscheinungen. 
Immer  aber  bleiben  die  so  entstandenen  Nierenblutungen  geringfügig 
und  von  kurzer  Dauer. 

Copiöse  und  anhaltende  Nierenblutungen  kommen  am  häufigsten 
bei  der  acuten  diffusen  Nierenentzündung  vor.  Unzweifelhaft  dringt 

1)  Ein  Fall  von  hämatogenem  Ikterus.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med. 
Bd.  12.  S.  502. 

2)  Beil.  klin.  Wochenschrift.  1874.  No.  20. 
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das  Blut  in  diesen  Fällen  durch  die  Gefässwandungen  der  entzlind 
licli  veränderten  Glomeruli  in  die  Harncanälchen  ein. 

Hämaturie  bei  sog.  Dissolutionszuständen  des  Blutes,  z.  B.  bei 
Skorbut,  Morbus  inaculosiis  Werlhofii,  häraorrhagischen  Pocken,  ist 
gewiss  in  den  seltensten  Fällen  als  Folge  einer  eigentlichen  Nieren- 
blutung zu  betrachten.  In  mehreren  Fällen  von  Werlhof 'scher  Blut 
rleckenkrankheit  und  in  noch  zahlreicheren  Fällen  von  hämorrha- 
gischen Poeken,  in  denen  blutiger  Harn  entleert  wurde,  fand  ich 
allemal  die  Quelle  der  Blutung  in  einem  oder  dem  anderen  Nieren- 
becken, selten  in  beiden  oder  zugleich  in  der  Blase. 

Die  Ausscheidung  von  Hämoglobin  mit  dem  Urin  ohne  Blut- 
körperchen erfolgt,  wie  schon  bemerkt,  stets  durch  die  Nierengefässe, 
die  Auflösung  der  Blutkörperchen,  wodurch  der  Blutfarbstoff  frei 
wurde,  schon  innerhalb  der  Blutbahn.  Als  Ursachen  der  Auflösung 
oder  Zerstörung  der  Blutkörperchen  innerhalb  der  Gefässe  sind  sehr 
schwer  fieberhafte  Zustände  und  die  Einwirkung  gewisser  Gifte  be- 
kannt. Man  hat  diese  Erscheinung  bei  Abdominaltyphus  und  septi- 
schen Fiebern  und  bei  Vergiftungen  mit  Phosphor,  Arsenik  und 
deren  Verbindungen,  sowie  bei  Vergiftungen  mit  Schwefelwasserstoff 
beobachtet. 


5)  Die  geformten  Bestandteile  des  Urins  bei 
Nierenkrankheiten. 

Nicht  geringere  Wichtigkeit,  als  der  chemischen  Analyse  des 
Harns  kommt  für  die  Diagnose  der  Nierenkrankheiten  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Harnsediments  zu,  welche  uns  die  ge- 
formten Bestandtheile  kennen  lehrt,  die  mit  dem  Urin  ausgeleert 
werden. 

Es  kommen  dabei  ganz  verschiedenartige  Substanzen  in  Betracht, 
theils  solche,  welche  jeder  Zeit  in  normalem  Urin  gelöst  enthalten 
sind,  welche  aber  durch  die  Menge  und  durch  die  Form,  in  welcher 
sie  ausgeschieden  werden,  Anlass  zu  Erkrankung  der  Harnwerkzeuge 
geben  können,  wie  die  krystallinischen  Ausscheidungen  von  Harn- 
säure und  oxalsaurem  Kalk  aus  dem  Harn  schon  innerhalb  der  Harn- 
wege und  die  krystallinischen  und  amorphen  Niederschläge  der  Erd- 
phosphate, theils  die  seltenen,  der  normalen  Zusammensetzung  des 
Urins  fremden,  aber  wie  die  eben  genannten  zur  Concrementbildung 
führenden  Cystinkry stalle,  theils  die  als  sichere  Symptome  von 
Secretionsstörung  der  Nieren  oder  von  Erkrankung  der  Harnwege 
zu  betrachtenden  Beimischungen  von  geformten  Bestandteilen  des 
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Bluts  theils  die  Epithelien  aus  den  verschiedenen  Abtheilungen  der 
Harn' bereitenden  und  der  Harn  leitenden  Organe,  theils  endlich  die 
unter  dem  Namen  der  Harncylinder  bekannten  pathologischen  Gebilde 
aus  den  Harncan'älchen  der  Nieren. 

Das  Vorkommen  von  Krystallen  von  Harnsäure,  von  oxalsaurem 
Kalk,  oder  von  Cystin  in  frisch  gelassenem,  noch  nicht  an  der  Luft 
verändertem  Urin  hat  für  die  Nieren  keine  andere  Bedeutung,  als 
die,  dass  diese  Substanzen  schon  innerhalb  der  Harnwege  aus  dem 
gelösten  Zustande,  in  welchem  sie  in  den  Nieren  abgesondert  worden, 
in  einen  festen  Aggregatzustand  übergehen  und  durch  Concrement- 
bildung  Veranlassung  zu  Entzündung  der  Harnwege  und  secundär 
auch  der  Nieren  werden  können.    Alle  diese  Körper  kommen  in 
Urinen  vor,  welche  von  ganz  gesunden  Nieren  abstammen,  sie  alle 
können  aber  auch  in  der  genannten  Form  in  Urinen  aus  kranken 
Nieren  angetroffen  werden.  Wird  aber  ein  Urin  schon  durch  Nieder- 
schläge von  Erdphosphaten  getrübt  entleert,  und  finden  sich  in 
solchem  frischem  Harn  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia,  so  deutet  das  immer  auf  eine  ammoniakalische  Zersetzung 
des  Urins  innerhalb  der  Harnwege  entweder  in  Folge  einer  Entzün- 
dung der  Schleimhautauskleidung  derselben,  oder  in  Folge  des  Ein- 
dringens von  Fermentkörpern  in  die  Harnblase.    Der  Harn  eines  ge- 
sunden Menschen  kann  alkalisch  sein,  z.  B.  in  Folge  des  Genusses 
eines  Alkalisalzes,  und  dennoch  können  die  Erdsalze  in  der  Harn- 
flüssigkeit gelöst  und  diese  letztere  klar  bleiben,  weil  der  Urin  bei 
normaler  Absonderung  in  der  Regel  Kohlensäure  genug  enthält,  um 
die  Erdsalze  in  Lösung  zu  erhalten.    Verjagt  man  die  Kohlensäure 
eines  solchen  Harns  durch  Erhitzen,  so  scheiden  sich  die  Erdsalze 
als  weisser  Niederschlag  aus.   Unter  normalen  Verhältnissen  enthält 
der  Harn  aber  niemals  kohlensaures  Ammoniak. 

Der  Nachweis  der  oben  erwähnten  krystallinischen  Gebilde  im 
Harnsediment  ist  daher  nur  dann  von  praktischer  Wichtigkeit,  wenn 
es  sich  um  die  Frage  handelt,  ob  die  Anwesenheit  von  Concrementen 
innerhalb  der  Harnwege  (Nierenbecken  oder  Blase)  zu  vermuthen 
ist,  und  aus  welcher  Substanz  ein  solches  Concrement  gebildet  sein 
mag.  Auf  den  Zustand  der  Nieren  lässt  sich  aus  der  Gegenwart, 
oder  dem  Fehlen  der  Concrementbildner  im  Harnsediment  Nichts 
sch  Hessen. 

Eine  eingehende  Beschreibung  der  Form  und  sonstigen  Eigen- 
schaften dieser  Sedimentbildner  muss,  nebst  den  Erörterungen  über 
ihre  Entstehung,  dem  Abschnitte  dieses  Werks,  welcher  von  den 
Harnconcrementen  handelt,  vorbehalten  bleiben. 

Handbuch  <1.  spec.  Path.  u.  Therapie.  Ud.  IX.  1.  5 
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In  den  vorhergehenden  Abschnitten  dieser  Arbeit  ist  die  Be- 
deutung besprochen  worden,  welche  dem  Auftreten  von  rothen  und 
von  farblosen  Blutkörperchen  im  Harnsediment  zukommt,  und  wie 
dasselbe  für  die  Diagnose  von  Nierenkrankheiten  und  von  Krank- 
heiten der  Harnwege  verwerthet  werden  muss.  Doch  will  ich  hier 
noch  bemerken,  dass  mit  Ausnahme  der  seltenen  Fälle  von  Durch- 
bruch eines  Nierenabscesses  in  das  Nierenbecken,  durch  Erkrankung 
der  Nieren  allein  niemals  so  grosse  Mengen  von  Eiterkörperchen 
dem  Harn  zugeführt  werden,  dass  dieselben  zur  Bildung  eines  com- 
pacten Eitersediments  führen  können,  wie  man  es  so  häufig  bei  Eiter 
bildenden  Entzündungen  der  Nierenbecken  und  der  Blase  antrifft. 
Auch  bei  den  heftigsten  diffusen  Entzündungen  der  Nieren  bilden 
die  Eiterkörperchen  im  Harn  nur  einen  Theil  der  Trübung,  welche 
der  Urin  durch  anderweitige  Niederschläge  erleidet. 

Zu  solcher  Trübung  können  nun,  ausser  den  amorphen  Nieder- 
schlägen von  harnsauren  Salzen  und  Erdphosphaten,  abgängig  ge- 
wordene Epithelien  aus  den  Harncanälchen  der  Nieren,  aus  den 
Nierenbecken,  den  Ureteren,  der  Harnblase  und  selbst  der  Harnröhre 
und  Scheide  und  deren  Trümmer  beitragen.  Das  Vorkommen  der- 
selben im  Urin  in  reichlicher  Menge  bedeutet  allemal  eine  krankhafte 
Mauserung  des  betreffenden  Mutterbodens.  Zeigen  die  einzelnen 
Zellen  keine  von  ihrem  normalen  Verhalten  abweichende  Beschaffen- 
heit, so  kann  die  Mauserung  Folge  einer  ganz  vorübergehenden 
Störung,  einer  einfachen  Hyperämie  z.  B.,  sein.  Zeigen  die  Epi- 
thelien dagegen  Trübung  durch  Fetttröpfchen  oder  erscheinen  sie 
sogar  in  Bruchstücken,  so  bedeutet  ein  reichliches  Auftreten  derselben 
im  Urin,  dass  der  Ort  ihres  Ursprungs  Sitz  eines  degenerativen  Vor- 
gangs entzündlicher  oder  anderer  Natur  ist.  Die  sonstige  Beschaffen- 
heit des  Urins  muss  über  das  Wesen  dieses  Vorgangs  Auskunft  geben. 

Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Diagnose  von  Nierenkrank- 
heiten, als  alle  bisher  genannten  Bestandtheile  von  Harnsedimenten 
sind  die 

Harncylinder1), 

d.  h.  cylindrische  Gebilde  aus  den  Harncanälchen  der  Nieren,  welche 
meiner  Erfahrung  zu  Folge  niemals  unter  ganz  normalen  Lebens- 

I)  Die  Bezeichnung  Harncylinder  habe  ich  von  anderen  Autoren  adoptirt, 
weil  ich  mich  nie  habe  überzeugen  können,  dass  die  zu  bezeichnenden  Gebilde, 
mit  Ausnahme  der  wirklichen  Epithelialschläuche,  hohl  sind;  ich  kann  mich  daher 
auch  nicht  cntschliessen,  die  übrigen  Arten  von  cylindrischen  Abgüssen  der  Harn- 
canälchen als  Schläuche  zu  bezeichnen. 


Functionelle  Symptome.   Harncylinder.  b7 

bedingungen  gebildet  und  ausgeschieden  werden,  aber  eben  so  wenig 
für  sicliere  Zeichen  von  eingetretenen  Structurveränderungen  in  den 
Nieren  gelten  können,  und  keineswegs  zu  jeder  Zeit  und  bei  allen 
Nierenkrankheiten  beobachtet  werden. 

Es  mag  darüber  gestritten  werden,  wer  diese  Gebilde  zuerst  in 
Harnsediinenten  gesehen  und  sie  zuerst  beschrieben  hat.  In  einer 
von  Dr.  A.  Burkart  verfassten  und  kürzlich  veröffentlichten  ge- 
krönten Preisschrift  „Die  Harncylinder  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung ihrer  diagnostischen  Bedeutung.  Berlin  1874"  finde  ich  ein 
Citat  aus  dem  medicinischen  Correspondenzblatt  rheinischer  und 
westphälischer  Aerzte,  Jahrgang  1843,  aus  welchem  hervorgeht,  dass 
Professor  Nasse  in  Marburg  die  fraglichen  Cylinder  nicht  allein 
im  Harn  gesehen,  sondern  auch  deren  Entstehung  in  die  Harn- 
canälchen der  Nieren  verlegt  hat.  Vigla  und  Ray  er  haben  schon 
vorher  Andeutungen  gegeben,  aus  denen  man  schliessen  kann,  dass 
ihnen  diese  Gebilde  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Sedimenten  eiweisshaltiger  Harne  vorgekommen  sind.  Der  erste, 
welcher,  nachdem  er  im  Jahre  1842  Harncylinder  im  Sedimente 
einer  mit  Albuminurie  behafteten  Wassersüchtigen  entdeckt  hatte, 
die  gleichen  Gebilde  in  den  Harncanälchen  der  kranken  Nieren  aus 
der  Leiche  dieser  Person  auffand,  war  unbestritten  Heule.1) 

Seitdem  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  diesen  Gebilden  zu- 
gewendet geblieben.  Man  findet  sie  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung kranker  Nieren  zuweilen  in  grosser  Menge  an  ihren  Bildungs- 
stätten, in  den  Harncanälchen,  in  den  geräumigeren  geraden  sowohl, 
als  auch  in  den  schmäleren  schleifenförmigen  und  in  den  gewundenen 
der  Rindensubstanz.  Dem  entsprechend  kann  man  auch  im  Harn- 
sedimente breite  und  schmale  Cylinder  unterscheiden.  Es  kommen 
Cylinder  von  0,01  bis  zu  0,05  Millimeter  Breite  vor.  Die  Länge 
kann  bei  beiden  Sorten  beträchtlich  variiren.  Zuweilen  sieht  man 
bloss  kurze  Bruchstücke,  wenig  länger  als  breit,  und  andererseits 
kommen  Cylinder  von  1  Millimeter  Länge  und  noch  weit  darüber 
vor.  Der  Güte  meines  Collegen  Heller  verdanke  ich  die  Ausführung 
einer  grösseren  Anzahl  mikroskopischer  Messungen,  deren  Ergebnissen 
ich  die  eben  mitgetheilten  Zahlen  entnommen  habe. 

Allein  nicht  bloss  in  Bezug  auf  die  Grösse  sind  die  Harncylinder 
unter  einander  verschieden;  ihr  Aussehen  bietet  auch  andere  Eigen- 
tümlichkeiten dar,  welche  uns  nöthigen,  verschiedene  Arten  vo 
Harncylindern  zu  unterscheiden. 


1)  Zeitschrift  für  rationelle  Mediän.  Bd.  I.  S.  68. 
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durchlässig  uud  erscheinen  unter  dem  Mikroskope  viel  dunkler,  als 
die  zuerst  beschriebene  Art.    Die  meisten  von  ihnen  gehören  der 

breiteren  Sorte  an.  Viele 
von  diesen  dunkleren 
körnigen  Cylindern  zei- 
gen seitliche  Einkerbungen, 
zuweilen  in  ziemlich  regel- 
mässigen Abständen ,  als 
wären  sie  zusammengesetzt 
aus  verschiedenen  Stücken, 
oder  im  Begriffe,  in  solche 
zu  zerfallen.  An  den  Enden 
und  hie  und  da  auch  an  den 
seitlichen  Rändern  sehen  sie 
oftmals  wie  angeätzt  aus,  als 
wären  sie  im  Zerbröckeln 
begriffen.  Fig.  3  (S.  71)  gibt 
Abbildungen  von  dunklen 
körnigen  Cylindern. 

Ferner  kommen  drittens 
noch  Harncylinder  vor, 
welche  unter  dem  Mikro- 
skope einen  eigenthümlichen 
Glanz  und  oft  eine  deutlich 
gelbe  Färbung  zeigen  —  die 
wachs  artig  glänzen  den 
0'}.'  Cy linder.  Sie  sind,  abge- 

W'k  sehen  von   zufälligen  An- 

hängseln, stets  homogen, 
unterscheiden  sich,  aber  von 
der  zuerst  beschriebenen, 
gleichfalls  ursprünglich  ganz 
homogenen,  aber  glashellen 
\J  Art  durcli  ihr  starkes  Licht- 

-  brechungsvermögen  und  häu- 

:.  Hyaline  Cylinder  aus  dem  Harn  bei  Nierenschrumpfung.    gg    auch    durch   die  leichte 

Färbung.  Solche  glänzende  Cylinder  habe  ich  nur  von  der  breiten  Sorte 
gefunden.  Es  kommen  unter  ihnen  Exemplare  vor,  welche  einen  so 
beträchtlichen  Durchmesser  zeigen,  wie  keine  der  vorher  beschrie- 
benen beiden  Arten,  sie  können  sogar  breiter  sein,  als  die  offenen 
Harncanälchen   in  den  Pyramiden  unter;. normalen  Verhältnissen. 


Functioiielle  Symptome.  Harncylinder. 
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Fig  4  (S.  72)  gibt  durch  Vergleich  eine  Vorstellung  von  der  Breite 
dieser  Cylinder  im  Verhältnisse  zur  Breite  der  anderen  Arten. 


Dunkclkörnige  Cylinder  ans  dem  Urin  bei  secundärer  MerenscUruuipfung. 

Allen  diesen  cylindrischen  Gebilden  können  äussere  Anhängsel, 
wie  Epithelialzellen  aus  den  Harncanälchen  oder  deren  Trümmer, 
vereinzelte  weisse  oder  rothe  Blutkörperchen,  amorphe  Niederschläge 
von  harnsauren  Salzen,  seltener  Krystalle  von  Harnsäure  oder  von 
oxalsaurem  Kalk  ankleben. 

Von  diesen  unzweifelhaft  aus  den  Harncanälchen  der  Nieren 
stammenden  verschiedenen  Arten  cylindrischer  Gebilde  muss  man 
endlich  noch  andere  unterscheiden,  welche  zuweilen  im  Harn  vor- 
kommen und  allerdings  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  eben 
beschriebenen  besitzen.  Während  aber  die  eigentlichen  Harncylinder 
bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  durchaus  den  Eindruck  von 
soliden  cylindrischen  Körpern  machen,  hat  diese  andere  Sorte  von 
Gebilden  das  Aussehen  von  Bandstreifen,  deren  Ränder  gewöhnlich 
parallel  verlaufen,  deren  Enden  aber  mehrfach  getheilt,  oder  wie 
zerfasert,  oder  einseitig  zugespitzt,  oder  endlich  wie  spiralig  aufgerollt 
erscheinen  können.   Diese  lamellösen  Streifen  sind  oftmals  beträcht- 
lich länger,  alu  die  längsten  Harncylinder,  gewöhnlich  so  breit  wie 
die  breitesten  Harncylinder,  oder  noch  breiter,  kommen  aber  auch 
ganz  schmal  vor.    Ihre  Substauz  ist  fast  immer  homogen ,  ungefärbt 
und  sehr  blass.    Niemals  sah  ich  diesen  Gebilden  Epithelien  aus 
den  Harncanälchen  oder  krystallinische  Bildungen  fest  anhaften. 
Fig.  5  (S.  73)  stellt  Abbildungen  von  Cylindroiden  vor.  Offenbar  hat 
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Thomas1)  diese  Bestandteile  von  Harnsedimenten  bei  seiner 
Beschreibung  des    mikroskopischen  Befundes    von  Scharlachharn 


\ 


Fig.  4. 

Breite  wachsartig  glänzende  Cylinder  ans  dem  Urin  bei  amyloider  Entartung  dor  Nieren'  eines 

Phthisikers. 

vor  Augen  gehabt.  Dieselben  kommen  aber  auch  bei  anderen 
Fällen  von  Albuminurie  vor.  Ueber  ihre  Bildungsstätte  lässt  sich 
zur  Zeit  nichts  Sicheres  aussagen;  Thomas  hält  es  für  zweifellos, 
dass  die  Mehrzahl  auch  dieser  Gebilde,  welche  er  Cylindroide 
nennt,  ihren  Ursprung  in  den  Harncanälchen  findet.  Er  unterscheidet 
verschiedene  Formen  derselben  und  fand  sie  auch  in  eiweissfreiem 
Harn.  Jedenfalls  verhalten  sie  sich  so  verschieden  von  den  vorher 
beschriebenen  Arten  cylinderformiger  Abgänge  aus  den  Harncanälchen, 


1)  Klinische  Studien  über  die  Nierenerkrankungen  bei  Scharlach.  Archiv 
für  Heilkunde.  Bd.  11.  1670.  S.  130. 


Functionelle  Symptome.  Ilarncylinder. 
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Cylindroide  und  hyaline  Cylinder  am  dorn  Harn  bei  Rcharlachnephritis. 

dass  sie  eine  ganz  andere  Bedeutung  haben  müssen,  wie  diese.  Den- 
noch glaubt,  Thomas  eine  Art  von  Cylindroidcn  beobachtet  zu  haben, 
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welche  nach  seiner  Ansicht  gewissennassen  als  Uebergangsform  zum 
wirklichen  Harncylinder  aufgefasst  werden  muss. 

Nothnagel1)  hat  endlich  noch  eine  eigenthlimliche  Art  von 
hyalinen  cylindrischen  Gebilden  in  eiweissfreiem  Harn  Ikterischer 
gefunden  und  beschrieben.  Ich  habe  dieselben  öfter  gesucht  und 
einmal  auch  in  stark  ikterisch  gefärbtem,  aber  eiweissfreiem  Harn 
gefunden.  Sie  waren  ausserordentlich  blass,  länger  und  besonders 
viel  schmäler,  als  ich  die  Harncylinder  bei  Albuminurie  jemals  ge- 
sehen habe.  Keinerlei  inorphotische  Gebilde  (Zelientriimmer  oder 
krystallinische  Bildungen)  klebten  diesen  schmalen  blassen  Fäden  an. 

Woraus  aber  bestehen  die  eigentlichen  Harncylin- 
der? Wie  entstehen  sie?  Was  haben  sie  zu  bedeuten? 

He  nie  hielt  die  cylindrischen  Gebilde,  nachdem  er  sie  zuerst 
im  Harn  und  dann  auch  in  den  Nieren  aufgefunden  hatte,  für  Faser- 
stoff, welcher  sich  aus  dem  in  das  Nierensecret  gelangtem  Blutplasma 
niederschlagen  und  von  den  Harncanälchen ,  in  denen  er  geronnen, 
seine  Form  annehmen  sollte.    Diese  Meinung  wurde  von  den  meisten 
Schriftstellern  der  vergangenen  Jahrzehnte  getheilt,  und  daher  war 
die  Bezeichnung  Faserstoff-  oder  Fibringerinnsel  für  alle  Formen  der 
eigentlichen  Harncylinder  ohne  Widerspruch  allgemein  gebräuchlich. 
Nachdem  sodann  hinsichtlich  der  Faserstoffnatur  dieser  Gerinnsel 
verschiedene  Zweifel  erhoben  und  statt  der  Bezeichnung  Faserstoff- 
gerinnsel  verschiedene  andere  in  Vorschlag  gebracht  worden  waren, 
wies  der  schwedische  Gelehrte  Axel  Key,  der  übrigens  eine  ganze 
Reihe  von  Arten  unterscheidet,  auf  das  von  dem  des  Blutfaserstoffs 
abweichende  Verhalten  sämmtlicher  Harncylinder  gegen  chemische 
Reagentien  hin.    Die  gründlichste^}  Untersuchungen  über  die  chemi- 
sche Natur  der  Harncylinder  hat  in  neuester  Zeit  Rovida2)  in 
Mailand  angestellt.    Rovida  unterscheidet  nur  drei  verschiedene 
Arten  von  Harucylindern  und  zwar  farblose,  gelbe  und  epithe- 
liale, denen  er  offenbar  die  oben  von  mir  als  dunkle,  durch  Kör- 
nung getrübte  bezeichneten  zuzählt.  Seine  Untersuchungen  über  die 
chemische  Natur  der  farblosen  und  gelblichen  Cy  lind  er  führten  zu 
dem  Resultate,  dass  dieselben  weder  Faserstoff,  noch  überhaupt 
Protemkörper,  auch  nicht  Gallerte,  Chondrin,  Mucin,  Colloidsubstauz 
oder  Hyalin  sein  können.    Die  genannten  beiden  Arten  sind  in 

1)  Harncylinder  beim  Ikterus.    Deutsches  Archiv  für  kliu.  Medicin.  Bd.  12. 

S.  326. 

2)  Ueber  das  Wesen  der  Harncylinder.    Moleschotfs  Untersuchungen  zur 
Naturlehre  des  Menschen  und  der  Thiere.  Bd.  11.  S.  1. 


FunctiondUe  Symptome.  Harncylinder. 
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ihrem  chemischen  Verhalten  darin  von  einander  vermieden ,  dass 
die  farblosen  sich  in  reinem  Wasser  und  durch  Wärme  lösen,  die 
gelblichen  nicht.  Letztere  sind  überhaupt  viel  resistenter  gegen 
Reagentien,  als  erstere.  Beide  besitzen  noch  einige  charakteristische 
Eigenschaften  der  ProteYnkörper,  so  dass  Rovida  es  flir  gestattet 
hält,  sie  für  Derivate  von  Albuminkörpern,  oder  nach  Gorup- 
Besane z'  Nomenclatur  für  Albuminoide  zu  betrachten.  In  R o v i d a 's 
Arbeit  finden  sich  ausführliche  Angaben  über  das  Verhalten  dieser 
beiden  Arten  von  Cylmdern  gegen  andere  chemische  Reagentien, 
welche  den  negativen  Theil  seines  Ausspruchs  über  deren  chemische 
Natur  rechtfertigen.  Weiter  hat  die  Frage  bisher  nicht  gefördert 
werden  können. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  über  die  chemische  Natur 
der  Harncylinder  hat  notwendiger  Weise  auch  die  bisher  verbrei- 
teten Vorstellungen  über  die  Art  ihrer  Entstehung  verändern  müssen. 
Am  entschiedensten  haben  die  beiden  schwedischen  Forscher  Key 
und  Oedmansson  für  alle  Arten  von  eigentlichen  Harncylindern 
den  Ursprung  aus  dem  abgesonderten  Harn  beigemischtem  Blutfaser- 
stoff bestritten.  Während  Key  einige  der  verschiedenen  von  ihm 
autgestellten  Arten  von  Cylmdern  aus  einer  Entartung  der  Epithe- 
lien  der  Harncanälcheu  und  aus  einer  Verschmelzung  der  entarteten 
Epithelialzellen  zu  einer  homogenen  Masse,  andere  dagegen  aus  einer 
Absonderung  der  Epithelien  hervorgehen  lässt,  ist  Oedmansson 
der  Meinung,  dass  man  sämmtliche  Cylinder  als  Absonderungspro- 
ducte  der  Epithelien  zu  betrachten  habe.  Ottomar  Bayer1)  in 
Leipzig,  welcher  den  Vorgang  der  Cylinderbilduug  an  anatomischen 
Präparaten  zu  erforschen  suchte,  gelangte  zu  dem  Resultate,  dass 
sämmtliche  verschiedene  Arten  von  Cylindern  durch  Verschmelzung 
verschiedenartig  degenerirter  Epithelien  gebildet  werden.  Bayer 
schliesst  seine  Arbeit  mit  dem  Satze:  „Dass  trotz  des  Aufgehens  des 
ganzen  Epithelialkörpers  in  der  Cylinderbilduug  den  Harncanälcheu 
so  gewöhnlich  eine  epitheliale  Auskleidung  lange  Zeit  hindurch  er- 
halten bleibt,  hat  Key  durch  umfassende  Belege  mit  einer  lebhaften 
Regeneration  begründet  und  auch  ich  habe  bestätigt  gefunden,  wie 
reichlich  drohenden  Defecten  vorgebeugt  wird  vorzüglich  durch 
Neubildung  von  den  restirenden  Zellen  aus,  in  manchen  chronischen 
Fällen  jedoch  unter  Theilnahme  der  Tunica  propria  und  des  iuter- 
canaliculären  Gewebes." 

1)  Ueher  den  Ursprung  der  sog.  Fibrincylinder  des  Urins.  Archiv  für  Heil- 
kunde. 1868.  S.  13fi. 
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Die  Entstehung  der  farblosen  hyalinen  Cylinder  durch  eine  Ab- 
sonderung der  Epithelialen en  hat  später  in  Oertel'),  der  farblosen 
und  der  gelben  in  Rovida2)  Vertheidiger  gefunden.  Beide  Forscher 
beobachteten  folgendes  Verhalten  an  anatomischen  Präparaten.  Die 
Lichtungen  der  Harncanälchen  waren  in  Oertel's  Fällen  von  hya- 
linen Plasmakugeln  ausgefüllt,  die  aber  mit  zu  einer  körnigen,  krü- 
meligen Masse  ohne  deutlichen  Kern  umgewandelten  Epithelzellen 
zusammenhingen.  Bei  einer  weiteren  Untersuchung  faud  er  Formen, 
wo  sich  das  degenerirte  Epithel  vollständig  von  den  Wandungen  ab- 
gelöst hatte  und  wo  theils  ein  solider  Cylinder,  meist  aber  erst 
eine  röhrenförmige  Masse  aus  ihnen  gebildet  war,  in  welcher  noch 
einzelne,  ziemlich  gut  erhaltene  Plasmakugeln  nachgewiesen,  werden 
konnten.  Rovida  fand  in  einem  Falle  von  chronischer,  diffuser 
Nierenentzündung  bei  Lebzeiten  farblose  und  gelbe  Cylinder  im  Harn 
und  ausserdem  viele  gelbliche,  wie  gelbe  Cylinder  glänzende  Schüpp- 
chen, gleich  Stücken  von  zerfallenden  Cylindern.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Nieren  nach  dem  Tode  an  gefärbten  Stücken  der  Rinden- 
substanz  fanden  sich  in  feinen  Schnitten  unter  dem  Mikroskope  die 
gewundenen  Harncanälchen  vollkommen  von  körnigem  und  trübem 
Epithel  bekleidet,  dessen  Kerne  fast  unsichtbar  waren.  Die  Lichtung 
der  Harncanälchen  von  kleinen  homogenen,  oder  manchmal  leicht 
kömigen  Kugeln  angefüllt,  welche  durch  die  Farbe  und  das  Licht- 
brechungsvermögen den  gelben  Cylindern  ganz  ähnlich  waren  und 
auch  nach  Färbung  mit  Hämatoxylin  und  Carminlösung  keine  Spur 
von  Kernen  erkennen  Hessen.  In  vielen  Harncanälchen  sah  man 
diese  Körper  als  Halbkugeln  oder  Theile  von  verlängerten  Tropfen 
aus  dem  Leibe  der  Epithelialzellen  in  die  Lichtung  des  Canälchens 
hineinragen.  Die  Kugeln  fanden  sich  in  den  Harncanälchen  hie 
und  da  so  gelagert  und  aneinander  gedrängt,  dass  manche  glatte 
Grenzflächen  und  unregelmässig  polyedrische  Formen  erhielten.  An 
anderen  Stellen  waren  die  Contouren  der  Kugeln  fast  ganz  ver- 
schwunden und  bloss  spurenweise  angedeutet.  Ihre  Gesammtbeit 
bildete  einen  Cylinder,  welcher  mehr  oder  weniger  genau  die  Lichtung 
eines  Harncanälchens  erfüllte.  —  Ich  bin  in  der  Lage,  diese  Beob- 
achtung Rovida 's  über  die  Entstehung  der  gelben  Cylinder  durch 
die  nebenstehende  Abbildung  (Fig.  6)  eines  Präparates,  welches  ich 
der  Güte  meines  Collegen  Heller  verdanke,  illustriren  zu  können. 

1)  Experimentelle  Untersuchungen  über  Diphtherie.  Deutsches  Archiv  f.  Min. 

Medicin.  Bd.  8.  S.  292. 

2)  Ueber  den  Ursprung  der  Harncylinder.   Moleschott's  Untersuchungen  etc. 

Bd.  11.  S.  182. 
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Dasselbe  entstammt  einer  atrophischen  Niere  mit  ausgesprochener 
Amyloidentartung  der  Gelasse. 

Dass  also  ein  Theil 
der  Harncylinder  durch 
eiue  Art  von  Secretion 
der  Epithelien  entsteht, 
kann  nach  dem  eben  Mit- 
geteilten kaum  zweifel- 
haft sein.  Aber  gewiss 
entstehen  nicht  alle  Arten 
so.  Für  die  dunklen,  kör- 
nigen,   oft   in  ziemlich 

regelmässigen  Abständen  vVaohsartig  glänzende.  tr01Ä£miBe  Gebilde  im  Lumen  eines 
HPirtifh  pinffpkprhten  Ov-  mit  unversehrten  Epithelien  bekleideten  Harncanalcbens. 
SeitllCU  emgCJkeiUlCU  \jj  Atrophische  Amyloidniere.  (Heller). 

linder  möchte  ich  an- 
nehmen, dass  sie  in  der  That,  wie  A.  Key  meint,  direct  aus  einer 
Verschmelzung  entarteter  Epithelialzellen  hervorgehen.  Doch  muss 
ich  ausdrücklich  hinzufügen,  dass  ich  noch  allemal,  wenn  ich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  feiner  Schnitte  von  kranken 
Nieren  mit  solchen  Cylindern  ausgestopfte^  Harncanälchen  angetroffen 
habe,  die  Wand  des  durch  diesen  anomalen  Inhalt  erweiterten 
Canälcheas  mit  einem  Epithelialbelag  versehen  gefunden  habe.  Key 
und  mit  ihm  Otto  mar  Bayer  erklären  diese  Thatsache  durch  Re- 
production  des  abgängig  gewordenen  Epithels. 

Klinische  Erfahrungen  aber  nöthigen  mich,  noch  eine  dritte 
Entstehungsweise_  von  wirklichen  Harncylindem  anzunehmen ,  oder 
vielmehr  für  gewisse  Formen  derselben  an  der  ursprünglichen  An- 
schauung von  dem  Ursprünge  dieser  Gebilde  festzuhalten,  derjenigen 
nämlich,  dass  Harncylinder  durch  Gerinnung  der  im  abgesonderten 
Urin  enthaltenen  Albuminatkörper  oder  deren  Derivaten  entstehen. 
Ich  habe  dabei  die  homogenen,  glashellen,  oder  leicht  streifig  schat- 
teten, oder  leicht  durch  körnige  Trübung  oder  eingelagerte  feinste 
Fetttröpfchen  getüpfelten,  mit  einem  Worte  die  hyalinen  im  Sinne. 
Nach  meinen  Erfahrungen  ist  nämlich  das  Auftreten  dieser  Gerinnsel 
im  Harn  von  der  Beimischung  von  Eiweiss  zu  diesem  Secrete  ab- 
hängig.   Diese  Abhängigkeit  macht  sich  in  dem  doppelten  Sinne 
geltend,  dass  einmal  solche  Harncylinder  ausschliesslich  unter  Um- 
ständen im  Harn  angetroffen  werden,  welche  Albuminurie  mit  sich 
führen,  und  dass  fürs  zweite  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
zugleich  mit  dem  Eiweiss  auch  die  Cylinder  im  Urin  erscheinen.  — 
Zwar  ist  es  auch  mir  begegnet,  wie  mehreren  Schriftstellern,  welche 
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die  von  mir  angenommene  Entstehungsweise  dieser  Cylinder  bestreiten, 
dass  ich  dergleichen  in  eiweissfreiem  Urin  angetroffen  habe,  allein 
doch  nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  bis  kurz  zuvor  Albuminurie 
bestanden  hatte.  Dass  aber  die  Bildung  dieser  Cylinder  in  der 
Niere  und  ihre  Entleerung  mit  dem  Harn  zeitlich  nicht  immer  zusam- 
menfällt, dass  glaube  ich  schon  oben  (Beob.  III.)  nachgewiesen  zu 
haben,  wo  ich  zugleich  auf  die  Veränderungen,  welche  diese  Gebilde 
durch  das  längere  Verweilen  an  ihrer  Bildungsstätte  erleiden  können, 
hingewiesen  habe.  Henle')  hat  freilich  diese  Cylinder  in  den 
Nieren  gesunder  Menschen  und  Thiere  selten  vermisst  und  fügt 
hinzu,  dass  den  Canälchen,  in  denen  sie  liegen,  in  der  Kegel  das 
Epithelium  fehlt.  Diesen  Widerspruch  mit  den  Beobachtungen  der 
grossen  Mehrzahl  anderer  Forscher  weiss  ich  mir  nicht  zu  erklären. 
Indessen  habe  ich  schon  oben  hervorgehoben,  wie  häufig  schwer 
fiebernde  Kranke  eiweisshaltigen  Harn  ausscheiden,  in  dem  man  fast 
eben  so  häufig,  wie  man  danach  sucht,  die  blassen  hyalinen  Cylinder 
findet,  während  an  den  Nieren  aus  den  Leichen  solcher  Kranker 
oftmals  gar  keine  Veränderung  der  Structur,  nicht  einmal  immer 
eine  trübe  Schwellung  des  Epithels  nachzuweisen  ist.  Es  mögen 
also  solche  Nieren  gewesen  sein,  die  Henle  untersucht  hat. 

Ich  muss  also  an  dem  Satze  festhalten:  die  Bildung  von 
wirklichen,  echten  Cylindern  in  den  Harncanälchen  der 
Nieren  kommt  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  nicht 
vor,  und  die  Entstehung  aller  Arten,  wie  verschieden 
auch  der  Hergang  dabei  sein  möge,  ist  der  allgemeinen 
Regel  nach  an  die  Ausscheidung  albuminösen  Harns 
gebunden.  Berücksichtigt  man,  dass  die  verschiedenen  Arten  von 
Harncylindern  höchst  wahrscheinlich  auf  verschiedene  Weise  ent- 
stehen, so  wird  man  in  der  Thatsache,  dass  der  procentische  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  und  die  Menge  der  im  Sedimente  nachweisbaren 
Gerinnsel  zwar  in  manchen,  aber  keineswegs  in  allen  Fällen  im 
gleichen  Verhältnisse  stehen,  keinen  Widerspruch  gegen  diese  These 
erblicken.  Ein  reichlicher  Eiweissgehalt  erlaubt  in  gewissen  Fällen 
ohne  Weiteres  den  Schluss  auf  reichliches  Vorkommen  von  Cylin- 
dern im  Harn,  z.  B.  bei  diffusen  Nierenentzündungen,  während  der 
wässerige  und  geringe  Mengen  von  Eiweiss  führende  Harn  bei 
genuiner  Schrumpfung  und  Amyloidentartung  der  Nieren  nur  sehr 
spärliche  Cylinder  zu  enthalten  pflegt.  Es  kommen  aber  Harne  mit 
sehr  reichlichem  Eiweissgehalt  vor,  z.  B.  in  einzelnen  Fällen  von 


1)  Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  2.  S.  316. 
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Amyloidentartung,  in  denen  man  fast  gar  keine  Cyhnder  findet,  und 
andere  in  denen  beim  Erhitzen  nur  ein  sehr  schwacher  Niederschlag 
entsteht,  in  denen  aber  Harncylinder  eine  Sedimentschicht  von  an- 
sehnlicher Höhe  bilden,  z.  B.  bei  der  secundären  Schrumpfung  der 
Nieren  nach  abgelaufener  Entzündung. 

Nach  meinen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  kann  ich  aber 
noch  über  die  oben  aufgestellte  These  hinausgehen  und  behaupten, 
dass  alle  Umstände,  welche  Albuminurie  veranlassen, 
auch  Veranlassung  zur  Bildung  von  Harncylin  dern  wer- 
den können.  Doch  will  ich  ausdrücklich  bekennen,  dass  ich  in 
manchen  Fällen  von  Albuminurie,  trotz  wiederholten  Suchens,  keine 
Harncylinder  im  Sedimente  nachgewiesen  habe.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  von  Albuminurie,  die  ich  auf  diesen  Punct  ge- 
prüft habe,  und  deren  Zahl  ist  im  Laufe  der  Jahre  wahrlich  eine 
sehr  beträchtliche  geworden,  habe  ich  die  besagten  Gebilde  im  Harn 
gefunden,  welchen  Anlass  die  Albuminurie  auch  gehabt  haben  mochte. 
Sie  finden  sich  in  den  eiweisshaftigen  Hamen  von  Fieberkranken, 
selbst  wenn  deren  Albuminurie  nur  drei  Tage  dauert;  sie  fehlen 
nicht  im  Harn  aus  den  cyanotischen  Nieren  der  Herzkranken,  sobald 
die  Venenstauung  bei  diesen  Kranken  Albuminurie  verursacht;  sie 
kommen  massenhaft  bei  der  acuten  sowohl,  wie  bei  der  chronischen 
diffusen  Nierenentzündung  vor;  sind  spärlich  in  dem  verdünnten 
Harne  einfach  schrumpfender  und  amyloid  entarteter  Nieren  vor- 
handen; sie  finden  sich  auch  in  Fällen  von  Herderkrankungen  der 
Nieren  (hämorrhagischen  Infarcten  z.  B.,  sofern  dieselben  Albuminurie 
veranlassen)  in  dem  eiweisshaltigen  Secret  des  betroffenen  Organs. 

Dass  aber  auch  zeitlich  das  Auftreten  von  Harncylindern  mit 
dem  ersten  Erscheinen  von  Eiweiss  im  Urin  zusammenfällt,  haben 
mich  nicht  allein  zahlreiche  Beobachtungen  bei  febriler  Albuminurie, 
sondern,  ausser  dem  schon  oben  (Beob.  III)  erwähnten  Falle  von 
Albuminurie  nach  fünftägiger  Ureterenverstopfung,  noch  der  folgende 
Fall  gelehrt: 

Beob.  IV.  Der  Maurergeselle  R.  stürzte  im  Nov.  1869  von 
einer  30  Fuss  hohen  Stellage  herab  auf  den  Steiss.  Er  war  etwas 
betäubt,  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  musste  nach 
Hause  geführt  werden.  Die  erste,  fünf  Stunden  nach  dem  Falle  ent- 
leerte Harnportion  reagirte  stark  sauer  und  Hess  beim  Kochen  ein 
flockiges  Coagulum  von  Eiweiss  fallen.  Aus  diesem  Harn  setzte  sich 
ein  schwach  schmutzig-roth  gefärbtes  Sediment  ab,  in  welchem  ich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausser  rothen  Blutkörperchen 
und  Blutcylindern  ganz  homogene,  glashelle  Cylinder  fand,  und  zwar 
in  nicht  geringer  Menge.    Der  mir  am   folgenden  Tage  zur  Unter- 
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suchung  überbrachte  Harn  war  in  einem  so  unreinen  Gefässe  ent- 
halten, dass  die  Untersuchung  unterbleiben  musste.  Am  zweiten 
Tage  aber  fand  ich  den  Harn  frei  von  Eiweiss  und  konnte  auch  im 
Sedimente,  zwischen  den  zahlreich  darin  enthalteneu  Krystallen  von 
Harnsäure,  keine  Harncylinder  mehr  auffinden.  Der  Kranke  erholte 
sich  rasch  und  vollständig. 

Dieser  Fall  seheint  mir  ganz  besonders  für  die  oben  von  mir 
vertretene  (ältere)  Ansicht  zu  sprechen,  dass  die  hyalinen  Cylinder  durch 
Gerinnung  von  Eiweisskörpern  aus  dem  abgesonderten  Harn  entstehen. 
Nicht  minder  aber  spricht  für  diese  Ansicht  die  folgende  Beobachtung: 
Im  Mai   1874   wurde  einem  meiner  Patienten  wegen  lienaler 
Anämie  eine  directe  Transfusion  mit  Lammblut  gemacht.    Der  vor 
dieser  Operation  täglich  untersuchte  Harn  hatte  nie  Eiweiss  enthalten. 
In  dem  zwei  Stunden  nach  der  Operation  entleerten  Urin  fand  ich 
nicht  allein  Eiweiss,  sondern  auch  einzelne  hyaline  Harncylinder. ') 

Es  ist  bekannt  genug,  dass  es  zur  Bildung  von  Fibringerinnseln 
aus  den  Fibringeneratoren  des  Blutplasmas  nicht  Stunden  bedarf. 
Dafür  aber,  dass  binnen  so  kurzer  Frist  fertig  gebildete  thierische 
Zellen  sich  innerhalb  des  Körpers  und  in  einem  gesunden  Organe, 
in  Folge  einer  leichten  (weil  ganz  vorübergehenden)  Störung  der 
Circulation,  in  eine  homogene  Substanz,  an  welcher  keinerlei  Cha- 
raktere der  Zelle  mehr  erkennbar  wären,  verwandeln  könnten,  fehlt 
uns  jegliche  Analogie  in  den  bisherigen  pathologischen  Erfahrungen. 
Eben  so  wenig  ist  uns  eine  gleich  rapid  erfolgende  Absonderung 
ähnlicher  Substanz  von  Seiten  epithelialer  Zellen  aus  gleich  gering- 
fügigem Anlass  bekannt. 

"Wenn  diesem  nach  zugegeben  werden  muss,  dass  Albuminurie 
so  zu  sagen  als  unerlässliche  Vorbedingung  für  die  Bildung  echter 
Cylinder  in  den  Harncanälchen  der  Nieren  betrachtet  werden  muss, 
indem  der  Umstand,  dass  in  vereinzelten  Fällen  neben  den  Harn- 
cylindern  nicht  auch  zugleich  Eiweiss  im  Harn  gefunden  worden  ist, 
diese  Regel  aus  den  oben  angeführten  Gründen,  wie  mich  dünkt, 
nicht  umstossen  kann,  und  wenn  es  sich  ferner  herausstellt,  dass 
Albuminurie,  aus  welchem  Anlass  sie  auch  verursacht  sein  mag,  fast 
ausnahmslos  mit  der  Bildung  von  Harncylindern  verbunden  ist,  so 
kann  man  sich  doch  der  Vorstellung  nicht  enthalten,  dass  Bestand- 
teile der  eiweisshaltigen  Harnflüssigkeit  von  Einfluss  auf  die  Bildung 
jener  Cylinder  sein  müssen.  Für  ausgemacht  halte  ich  es  aber  auch, 
dass  gewisse  geringfügigere  Verschiedenheiten,  welche  manchen  Auto- 
ren Anlass  zur  Unterscheidung  einer  grösseren  Reihe  von  Arten  ge- 
geben haben,  durch  Metamorphosen  herbeigeführt  werden,  welche  die 

1)  Vergl.  auch  Huppert  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  59.  S.  385. 
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Cylinder,  vor  ihrer  Entfernung  mit  dem  Nierensecrete,  am  Orte  ihrer 
Entstellung  erleiden  können,  wodurch  ihre  optischen  und  chemischen 
Eigenschaften  verändert  werden.  So  ist  es  mir  durchaus  nicht 
zweifelhaft,  dass  Harncylinder  als  ganz  homogene  Gebilde  entstehen, 
bei  längerem  Verweilen  im  Harncanälchen  aber  eine  feinkörnige 
Trübung  sowie  die  Bildung  von  Fetttröpfchen  in  ihrer  Substanz  so 
zu  sagen  als  Altersveränderungen  erleiden  können.  Und  durch 
solche  Altersveränderungen  mag  es  vielleicht  auch  zu  erklären  sein, 
dass,  nach  Ro  vi  da,  die  verschiedenen  Arten  der  Cylinder  sämmtlich 
in  ihren  Reactionen  in  wesentlichen  Punkten  von  den  Eiweisskörpern 
abweichen. 

Altersveränderungen  mögen  es  denn  auch  wohl  sein,  welche  in 
seltenen  Fällen  den  wachsartig  glänzenden,  gelblichen  Cylindern  ganz 
besondere,  diesen  Gebilden  im  Allgemeinen  nicht  zukommende  Eigen- 
schaften ertheilen,  die  nämlich,  sich  mit  Jod-Jodkaliumlösung  intensiv 
rothbraun  und  auf  weiteren  Zusatz  von  Schwefelsäure  schmutzig 
violett  zu  färben.   Ich  habe  dieses  Verhalten  in  zwei  Fällen  beob- 
achtet.  In  beiden  Fällen  war  die  Menge  der  Harncylinder  im  Sedi- 
mente eine  ganz  excessive,  und  zwar  fanden  sich,  ausser  den  wachs- 
artig glänzenden  gelblichen,  auch  reichliche  Exemplare  sowohl  der 
blassen  glashellen,  als  auch  der  dunklen  körnigen  in  jedem  Tropfen 
des  Sediments.  Setzte  ich  einem  Tröpfchen  des  Sediments  unter  dem 
Mikroskope  die  genannte  Jodlösung  zu,  so  färbten  sich  die  hyalinen 
farblosen  und  meistens  schmalen  Cylinder,  eben  so  wie  die  durch 
das  Jod  aus  den  albuminösen  Harnen  ausgefällten  Eiweissgerinnsel, 
einfach  gelb,  während  die  breiten  wachsartig  glänzenden  zum  grösseren 
Theil,  die  dunklen  körnigen  zum  geringeren  die  roth- braune  Färbung 
annahmen,  die  dann  durch  Schwefelsäure,  welche  die  gelbe  Jod- 
FärbuDg  der  blassen  farblosen  Cylinder  nicht  weiter  veränderte,  in 
schmutzig- violett  Uberging.  Die  violette  Färbung  hielt  sich  nur  ganz 
kurze  Zeit  und  verwandelte  sich  dann  in  ein  dunkles  Schwarzbraun. 
Ganz  dieselben  Farbenreactionen  zeigten,  aber  auch  nur  theil  weise, 
grosse  kugelförmig  oder  unregelmässig  gestaltete  Schollen  aus  einer 
homogenen  Substanz,  welche  eben  so  stark  glänzten  und  eben  so 
gefärbt  waren,  wie  die  wachsartigen  Cylinder,  und  welche  sich  in 
dem  zweiten  von  mir  beobachteten  Falle  in  ungeheurer  Menge  neben 
den  verschiedenartigen  Cylindern  im  Harnsedimente  vorfanden.  Ob 
diese  kugelförmigen  Gebilde  sich  auch  im  ersten  Falle  im  Sedimente 
befunden  haben,  vermag  ich  nicht  anzugeben;  jedenfalls  habe  ich 
ihrer  damals  in  meinen  Notizen  keine  Erwähnung  gethan.    Als  ich 
sie  in  dem  zweiten  Falle  bemerkte,  glaubte  ich  sie  flir  degenerirte 
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und  enorm  gequollene  Epithelien  halten  zu  müssen,  obgleich  mir  der 
Nachweis  eines  deutlichen  Kerns  in  dem  vermeintlichen  Zellenleibe 
nicht  gelang.  Nur  an  einzelnen  dieser  kugeligen  Gebilde  trat,  nach 
der  Färbung  mit  Jodlösung,  ein  schmaler  blasserer  Randsaum  um 
ein  dunkler  gefärbtes  Centrum  hervor.  Nach  meiner  gegenwärtigen 
Anschauung  muss  ich  glauben,  dass  diese  Kugeln  und  Schollen  ganz 
aus  derselben  Substanz  bestanden,  wie  die  zugleich  aus  denselben 
Nieren  entleerten  wachsartigen  Harncylinder ,  also  wie  diese  aus 
einer  Art  von  Secret  der  Epithelien  der  Harncanälchen  hervorge- 
gangen waren  und  nur  kleiner  gerathene  Bildungen  der  gleichen  Pro- 
duction  bedeuteten. 

Beob.  V.  Nur  in  einem  dieser  beiden  Fälle,  dem  zweiten,  habe 
ich  mich  durch  die  Leichenschau  über  den  Zustand  der  Nieren,  aus 
welchen  diese  Gebilde  stammten,  unterrichten  können.  Derselbe  betraf 
einen  42  jährigen  Phthisiker,  welcher  mit  stark  ödematös  geschwollenen 
unteren  Extremitäten  am  30.  October  1863  in  meine  Klinik  aufge- 
nommen wurde.  Der  Mann  war  in  Folge  ulceröser  Zerstörung  der 
Stimmbänder  fast  aphonisch  und  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an 
Diarrhöen.  Er  entleerte  äusserst  geringe  Mengen  Urin,  5 — 700  CC. 
in  24  Stunden,  dessen  spec.  Gewicht  an  den  verschiedenen  Tagen 
zwischen  1007  und  1010  schwankte.  In  einer  Tagesmenge  wurde  der 
Eiweissgehalt  ==  0,975%  bestimmt.  Im  Sediment  stets  enorme  Mengen 
der  beschriebenen  Cylinder.  Tod  in  einem  Anfalle  von  Haemoptysis 
am  29.  Nov.  —  In  der  Leiche  fanden  sich,  ausser  zahlreichen  kleinen 
und  grösseren  ulcerösen  Cavernen  und  Ablagerung  zahlreicher  miliarer 
Tuberkel  in  den  Lungen,  die  um  das  Dreifache  ihres  normalen  "Vo- 
lumens vergrösserte  Milz  und  die  gleichfalls  beträchtlich  vergrösserte, 
mit  dem  Zwerchfell  verwachseue  Leber,  deren  Räuder  eigentümlich 
abgerundet  waren,  im  Zustande  amyloider  Entartung,  beide  Nieren 
beträchtlich  vergrössert,  die  Gefässe  der  Kapsel  in  hohem  Grade  aus- 
gedehnt, die  ganze  Corticalis  auf  der  Schnittfläche  gelblich-grau, 
glänzend,  fleckig.  Die  Marksubstanz  etwas  blutreicher,  als  gewöhnlich, 
von  derber  Consistenz.  Dünne  Schnitte  aus  der  Rindensubstanz  waren 
durchscheinend  und  zeigten  mit  Jodlösung  deutlich  Amyloidreaction.  — 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  ist  leider  nicht  vorge- 
nommen worden. 

Unzweifelhaft  handelte  es  sich  in  dem  früheren  Falle,  in  welchem 
sich  die  Kranke*  schon  vor  ihrem  Ende  meiner  Beobachtung  entzog, 
um  dasselbe  Nierenleiden,  da  es  sich  während  des  Bestehens  eines 
atonischen  Beingeschwürs  von  enormem  Umfange  und  langer  Dauer 
entwickelt  hatte.  Dennoch  möchte  ich  es  nicht  für  gerechtfertigt 
halten,  wenn  man  aus  den  eben  beschriebenen  Eigenschaften  von 
Harncylindern  in  allen  Fällen,  wo  dieselben  wahrgenommen  werden 
möchten,  ohne  weiteres  auf  amyloide  Entartung  der  Nieren,  aus 
welchen  solche  Cylinder  stammen,  schliessen,  oder  gar,  wo  die  be- 
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sagte  Reaction  ausbleibt,  diese  specifische  Veränderung  ausschliessen 
wollte.  Jene  beiden  Fälle  kamen  in  den  Jahren  1859  und  1863  in 
meiner  Klinik  zur  Beobachtung.  Ich  habe  seitdem  sehr  viele  Fälle 
von  Amyloiderkrankung  der  Nieren  beobachtet  und  mit  besonderer 
Aufmerksamkeit  das  Verhalten  der  Cylinder  im  Harn  aus  diesen 
Nieren  gegen  Jodlösung  geprüft,  aber  bisher  in  keinem  Falle  wieder 
jene  eigenthtimliche  Reaction  wahrgenommen. 

Da  nun  in  den  erwähnten  beiden  Fällen  nicht  alle  breiten,  wachs- 
artig glänzenden  Cylinder  die  beschriebenen  Eigenschaften  zeigten, 
so  scheint  es  mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  eine  Um- 
wandlung in  Amyloidsnbstanz  erst  im  Laufe  der  Zeit  an  denjenigen 
Harncylindern  vor  sich  gegangen  ist,  welche  nicht  alsbald  nach 
ihrer  Bildung  durch  den  Harnstrom  fortgeschwemmt,  sondern  an 
ihrem  Entstehungsorte  längere  Zeit  liegen  geblieben  sind.  Hat  doch 
Fried  reich1)  schon  gezeigt,  dass  alte  Faserstoffniederschläge  im 
Inneren  einer  Hämatocele  die  amyloide  Metamorphose  erleiden  können. 
Warum  sollte  es  da  nicht  möglich  sein,  dass  albuminoide  Substanzen 
in  den  Harncanälchcn  der  Nieren,  wenn  sie  lange  Zeit  zurückgehalten 
werden,  die  gleiche  Umwandlung  erfahren  ?  Freilich  geht  diese  Um- 
wandlung, wie  die  Erfahrung  lehrt,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  vor 
sich,  und  wir  kennen  die  Bedingungen  nicht,  unter  denen  sie  zu 
Stande  kommt,  wissen  nicht,  ob  und  welchen  Einfluss  etwa  die 
amyloide  Entartung  der  Nierengefässe  dabei  auszuüben  vermag.  Aus- 
drücklich will  ich  aber  bemerken,  dass  sich  meine  Beobachtungen 
in  den  zwei  citirten  Fällen  über  längere  Zeiträume  (einen  resp. 
sechs  Monate)  erstreckten,  dass  ich  in  beiden  Fällen,  da  die  be- 
sprochene Erscheinung  meine  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade  erregt 
hatte,  die  Prüfung  des  Harnsediments  fast  täglich  wiederholt  und 
jedesmal  Cylinder  gefunden  habe,  wjelche  die  charakteristische 
Färbung  mit  Jod  annahmen. 

Ich  muss  hier  noch  eines  anderen  Falles  von  Amyloidentartung 
der  Nieren  erwähnen,  dessen  ausführlichere  Beschreibung  ich  in 
einem  späteren  Abschnitte  dieser  Arbeit  werde  folgen  lassen,  in 
welchem  zwar  die  Harncylinder  durch  die  Jodlösung  nur  einfach 
gelb,  zahlreiche  Epithelialzellen  aus  den  Nieren  dagegen,  welche 
8ich  theils  vereinzelt,  theils  zu  mehreren  im  Zusammenhange  mit 
einander,  theils  den  hyalinen  Cylindern  anklebend  im  Sedimente  be- 
fanden, lebhaft  roth  und  dann  mit  Schwefelsäure  violett  .färbten. 


I)  Dr.  N.  Friedreich  und  Dr.  A.  Kekule,  Zur  Amyloidi'ragc.  Vircbow's 
Archiv.  Bd.  10.  S.  50. 


84  Bartels,  Allgemeine  Symptomatologie  der  Nierenkrankheiten. 


Am  auffallendsten  trat  dieser  Contrast  in  der  Färbung  an  solchen 
Zellen  hervor,  welche  den  Harncylindern  anklebten. 

Welche  pathologische  Bedeutung  kommt  aber  dem 
Auftreten  der  Harnoy linder  im  Urin  zu?  Zunächst  keine 
andere,  als  dass  das  Individuum,  welches  sie  entleert,  an  echter, 
d.  h.  renaler  Albuminurie  leidet.  Die  Natur  der  Ursache,  welche 
die  Albuminurie  veranlasste,  wird  durch  das  Vorkommen  von  Harn- 
cylindern im  Urin  an  und  für  sich  noch  in  keiner  Weise  angezeigt. 

Nichts  desto  weniger  ist  die  Beachtung  dieser  Gebilde  von 
grosser  diagnostischer  Wichtigkeit. 

Schon  aus  der  Menge,  in  welcher  sie  im  Sedimente  auftreten, 
lassen  sich  unter  Berücksichtigung  der  sonstigen  Beschaffenheit  des 
Harns  und  anderer  Umstände,  Schlüsse  auf  den  Grad  und  die  Natur 
der  Störung,  welcher  sie  ihren  Ursprung  verdanken,  ziehen.  Es 
kommen,  wie  schon  bemerkt,  eiweisshaltige  Urine  vor,  in  denen 
man  oft  erst  nach  langem  Suchen  Harncylinder  findet,  und  andere, 
welche  ein  mächtiges  Sediment,  fast  nur  aus  Cylindern  bestehend, 
absetzen. 

Jeder  Urin,  welcher  eine  grosse  Menge  von  blassen  oder  dunklen 
kömigen  Cylindern  enthält,  stammt  aus  einer  entzündeten  Niere. 
Haften  dann  den  blassen  Cylindern  vielfach  unversehrte  Epithelien 
aus  den  Harncanälchen  an,  finden  sich  daneben  reichlich  gefärbte 
oder  ungefärbte  Blutkörperchen  und  keine  oder  nur  spärliche  dunkle 
körnige  Cylinder  im  Sediment,  so  handelt  es  sich  um  eine  acute 
Nephritis.  Ueberwicgen  dagegen  die  dunklen  körnigen,  oftmals  ein- 
gekerbten Cylinder  über  die  blassen  hyalinen,  so  ist  es  ein  chro- 
nisches Leiden. 

Immer  nur  sehr  spärlich  finden  sich  die  Cylinder  im  Harn  bei 
der  febrilen  und  bei  der  Stauungs- Albuminurie,  sowie  bei  dem  ein- 
fachen Schrumpmngsprocesse  und  in  den  meisten  Fällen  von 
amyloider  Entartung  der  Nieren. 

Je  kürzere  Zeit  die  Albuminurie  gedauert  hat,  desto  wahrschein- 
licher findet  man  bei  der  Untersuchung,  abgesehen  von  etwa  bei- 
gemischten {wirklichen  Epithelialcylindem  oder  Blutcylindern ,  bloss 
ganz  blasse  homogene  und  meistens  auch  nur  schmale  Cylinder,  so 
z  B.  bei  der  febrilen  Albuminurie.  Aber  auch  in  den  meisten  Fällen 
von  chronischer  Albuminurie,  in  welchen  anhaltend  grosse  Mengen  eines 
wässerigen  Harns  abgesondert  werden ,  pflegen  die  schmalen  und 
blassen  vor  den  breiten  und  dunklen  Cylindern  zu  Uberwiegen,  so 
bei  der  genuinen  Schrumpfung  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
amyloider  Entartung  der  Nieren.    Dabei  mag  die  vermehrte  Ge- 
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schwindigkeit,  womit  die  Harnabsonderung  in  diesen  Fällen  vor  sich 
geht,  mit  in  Betracht  kommen:  Der  unter  erhöhtem  Secretionsdruck 
fliessende  Harnstrom  reisst  in  den  schmalen  Harncanälchen  ent- 
standene Cylinder  mit  sich  fort,  bevor  Altersveränderungen  höheren 
Grades  an  ihnen  zu  Stande  kommen  konnten,  und  in  den  geraden 
und  weiteren  Canälchen  der  Pyramiden,  in  welchen,  weil  sie  die 
aiis  der  Gesammtmasse  der  Kindencanälchen  zuströmende  Flüssigkeit 
abführen  müssen,  die  Stromgeschwindigkeit  entsprechend  zunehmen 
muss,  sind  die  besprochenen  Umstände  der  Bildung  und  Haftung 
von  Cylindern  sehr  ungünstig.  —  Wo  also  viele  breite  Cylinder  im 
Urin  auftreten,  hat  man  es  meistens  mit  stockender  Absonderung  zu 
thun,  wie  z.  B.  bei  wirklichen  Nierenentzündungen,  bei  einigen  Fällen 
von  Amyloidentartung.  Die  grössten  Mengen  breiter  Cylinder,  theils 
dunkelkörnige,  theils  wachsartige,  habe  ich  bei  secundärer  Schrumpfung 
der  Nieren  nach  chronischer  Nephritis  und  auch  in  einzelnen  Fällen 
von  amyloider  Entartung  der  Nieren  gefunden.  Der  Harn  wurde  in 
diesen  Fällen  in  geringer  Menge  secernirt,  war  trotzdem  von  niedrigem 
spec.  Gewicht  und  blasser  Färbung,  und  enthielt,  neben  spärlichen 
blassen  schmalen,  breite  Cylinder  regelmässig  in  so  grosser  Menge, 
dass  sie  den  Boden  des  Harngefässes  mit  einem  weisslichen,  staub- 
ähnlichem Sedimente  in  ansehnlicher  Schicht  bedeckten.  —  Mit  ziem- 
licher Gewissheit  kann  man  unter  solchen  Umständen  das  baldige 
Ende  des  Kranken  erwarten.  Denn  das  massenhafte  Auftreten  jener 
breiten  Cylinder  bedeutet  mit  Bestimmtheit,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Nieren  seine  Function  eingestellt  hat,  so  dass  in  einer  ent- 
sprechenden Menge  der  geraden  Harncanälchen  der  Pyramiden  die 
Epithelien  der  Nieren  degeneriren  und  Gerinnsel  sich  festsetzen  und 
lange  Zeit  behaupten  konnten. 

Man  hat  behauptet,  dass  die  wachsartig  glänzenden  und  oftmals 
gelblich  gefärbten  Cylinder  nur  in  amyloid  erkrankten  Nieren  vor- 
kommen sollen.  Das  ist  nicht  richtig.  Ich  habe  dieselben  im  Sedi- 
mente bei  chronischer  Nephritis  gefunden  und  mich  nach  dem  Tode 
der  betreffenden  Patienten  überzeugt,  dass  die  grossen  gelblich  ge- 
färbten Nieren  keine  Spur  von  amyloider  Entartung  erlitten  hatten. 
Mein  verstorbener  College  Colberg  fand  in  einem  dieser  auf  meiner 
Klinik  bebandelten  Fälle  fast  sämmtliche  geraden  Harncanälchen  von 
diesen  wachsartigen  Cylindern  verstopft.  (Vergl.  die  umstehende, 
nach  einem  Präparate  von  dieser  Niere  entworfene  Zeichnung  Fig.  7.) 

Man  kann  nur  sagen,  dass  die  wachsartigen  Cylinder  stets  ein 
chronisches  und  tieferes  Nierenleiden  bedeuten,  nie  in  frischen  Fällen 
von  Nephritis  und  nie  bei  vorübergehender  Albuminurie  vorkommen. 
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Auch  die  dunklen  körnigen  C 
dauernden  Functiousstörungen  der 


1 ' ' 

Wachsartig  glanzende  Cylinder  im  Lumen  der  mit 
unversehrtem    Epithelialbesati    versehenen  Harn- 
cänäichen.   (Colherg  ) 


r' linder  kommen  nie  bei  ganz  kurz 
Nieren  vor;  auch  sie  zeigen  eine 
wesentliche  Ernährungsstörung 
der  Nieren  an.  Ihr  Vorkommen 
gestattet  aber  keineswegs  einen 
Schluss  auf  die  Natur  dieser 
Ernährungsstörung;  man  findet 
sie  bei  Nephritis  undbeiAmyloid- 
entartung. 

Schmale  hyaline  farblose 
Cy linder  können  sich  in  jedem 
eiweisshaltigen  Harn  finden.  Ihre 
Bildung  dauert  so  lange,  wie  die 
Albuminurie  anhält.  Man  findet 
sie  bei  aufmerksamem  Suchen 
daher  stets  neben  den  dunklen 
körnigen  und  neben  den  wachs- 
artigenCy  lindem,  oftmals  freilich 
nur  in  einzelnen  Exemplaren. 

Wo  wachsartige  Cy  linder  im 
Urin  vorkommen,  da  findet  man 
fast  immer  alle  drei  Arten  zu- 
gleich im  Sediment. 


In  sehr  seltenen  Fällen  werden  Harncylinder  in  so  grosser  Menge 
von  kranken  Nieren  ausgeschieden,  dass  die  bei  der  Leichenschau 
im  Nierenbecken  und  in  den  Kelchen  befindliche  Flüssigkeit  durch 
diese  Gebilde  eine  dunkel  citronengelbe  Färbung  erhält.') 


Ii  Prof.  Ackermann,  Ein  Fall  von  parenchymatöser  Nephritis  mit  Ketentiou 
der  Cylinder  in  den  Nierenkelchen  und  im  Nierenbecken.  Deutsches  Archiv 
für  kliu.  Medic.  Bd.  10.  S.  298. 


Hydrops  bei  Nierenkrankheiten. 


87 


Hl.  Die  Symptome,  weiche  sielt  aus  den  Rückwirkaugen  der 
Functionsstörungen  in  den  Nieren  auf  die  Blutmischung  und 
damit  auf  die  Ernährungsverhältnisse  des  Gesammtorganismus 
und  seine  Leistungsfähigkeit,  insbesondere  auch  auf  die 
Functionen  des  Nervensystems  ergeben. 

Wir  haben  hier  zunächst  die  Störungen  in  den  natürlichen  Ver- 
richtungen der  Nieren  zu  betrachten,  welche  aus  Erkrankungen  dieser 
Organe  hervorgehen  können.  Als  die  natürlichen  Verrichtungen  der 
Nieren,  deren  Störungen  hier  in  Betracht  kommen  können,  sind,  wie 
schon  oben  bemerkt,  die  Kegulirung  des  Wassergehalts  des  Blut- 
serums und  die  Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen  Schlacken  des 
Stoffwechsels  zu  bezeichnen. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Folgen  einer  ungenügenden  Wasser- 
abfuhr aus  dem  Blute,  so  treten  uns  dieselben  als 

1)  Hydrops  bei  Nierenkrankheiten 

entgegen.  Schon  Hippokrates1)  klagt  die  Verminderung  der  Harn- 
absonderung als  Ursache  von  Hydrops  an  und  verlegt  den  Ursprung 
gewisser  Wassersuchten  in  die  Lendengegenden  (Nieren).  Van 
Helmont  bezeichnet  die  Nieren  als  Haupturheber  der  Wassersuchten. 
Aber  erst  seit  Bright's  bahnbrechenden  Arbeiten  ist  der  geneti- 
sche Zusammenhang  zwischen  Nierenkrankheiten  und  Wassersucht 
allgemein  anerkannt.  Auch  bezweifelt  Niemand  mehr  die  Richtigkeit 
des  Satzes,  dass  der  Wassersucht  der  Nierenkranken  zunächst  ein 
über  die  Norm  erhöhter  Wassergehalt  des  Blutserums  (Hydrämie) 
zu  Grunde  liege,  eine  Thatsache,  welche  überdiess  durch  eine  nicht 
geringe  Menge  seit  Bright's  Zeit  am  Blute  Nierenkranker  ausge- 
führter Analysen  direct  nachgewiesen  ist.  Bostock,  Bright's 
Freund,  welcher  auch  die  genaueren  von  Bright  mitgetheilten  Harn- 
analysen für  diesen  ausführte,  fand  in  einem  der  von  Bright  be- 
schriebenen Fälle  das  Blutserum  von  gleich  niedrigem  spec.  Gew. 
wie  den  Urin,  nämlich  =  10 13 a),  das  niedrigste  spec.  Gew.,  welches 
er  überhaupt  an  Blutserum  beobachtet  bat.  Die  Kranke,  von  welcher 
das  Serum  und  der  Harn  stammten,  war  wassersüchtig  und  Hess  sehr 

1)  Hippocrutis  opera  ed.  Foesius.  Francofurt.  1624.  p.  190. 

2)  R<  Bright  Report  of  clinical  cases.  1827.  Bd.  1.  p.  85. 
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wenig  Urin.  Das  Coagulum,  welches  beim  Kochen  de«  Blutserums 
entstand,  war  kaum  so  bedeutend  wie  das,  welches  beim  Erhitzen 
des  Harns  derselben  Kranken  ausgefällt  wurde.  —  Christison, 
welcher  ein  spec.  Gew.  des  Blutserums  von  1029 — 1031  als  normal 
bezeichnet,  fand  bei  wassersüchtigen  Nierenkranken  selten  das  spec. 
Gew.  des  Serums  höher,  als  1022,  aber  auch  in  einem  Falle  nur  1019. 
Als  festen  Rückstand  des  Serums  solcher  Kranker  fand  er  in  einem 
Falle  nur  61  pro  mille,  während  in  der  Norm  82  bis  85  pro  mille 
gefundeu  werden.  —  Ich  selbst  habe  Bestimmungen  des  spec.  Gew. 
des  Blutserums  von  wassersüchtigen  Nierenkranken  vorgenommen, 
deren  Ergebnisse  durch  die  Zahlen  1018,  1016  und  1015  ausgedrückt 
wurden.  Aehnliche  Beobachtungen  finden  sich  in  grosser  Menge  bei 
Ray  er  und  anderen  Schriftstellern. 

Ueber  die  wirkliche  Ursache  dieser  Hydrämie  und  mittelbar 
also  auch  der  Wassersucht  der  Nierenkranken  sind  übrigens,  wie 
mir  scheint,  die  Ansichten  mancher  Aerzte  und  medicinischer  Schrift- 
steller noch  heutigen  Tages  nicht  ganz  geklärt.  —  Es  ist  allerdings 
richtig,  dass  vorzugsweise  diejenigen  Nierenkrankheiten  zu  Wasser- 
sucht führen,  welche  mit  reichlichen  Eiweissverlusten  durch  den 
Harn  verbunden  sind,  und  es  lässt  sich  gewiss  nicht  bestreiten,  dass 
eine  anhaltende  Abgabe  von  Eiweiss  auf  diesem  widernatürlichen 
Wege  das  Blutserum  wässeriger  machen  muss.  Aus  diesem  Grunde 
lässt  sich  auch  die  Meinung  derer,  welche  die  Wassersucht  der 
Nierenkranken  lediglich  für  die  Folge  der  von  denselben  durch  Albu- 
minurie erlittenen  Eiweissverluste  halten,  nicht  vorweg  zurückweisen. 
Allein  dieser  Eiweissverlust  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  der 
einzige  und  nicht  einmal  der  wesentliche  Grund  der  Hydrämie  und 
der  Wassersucht  bei  Nierenkrankheiten  und  kommt  in  manchen 
Fällen  überhaupt  gar  nicht  in  Betracht. 

Um  dies  zu  erweisen,  berufe  ich  mich  auf  die  Thatsache,  dass 
Nierenkrankheiten  zu  hochgradiger  Wassersucht  führen  können,  ohne 
dass  in  ihrem  Verlaufe  nennenswerthe  Mengen  Eiweiss  mit  dem  Harn 
verloren  gegangen  sind.  Das  kann  sich  z.  B.  binnen  weniger  Tage 
bei  der  acuten  Nierenentzündung  nach  Scharlach  oder  bei  Diphtheritis 
zutragen,  wobei  die  Harnabsonderung  zuweilen  ins  Stocken  geräth 
bis  zu  vollständiger  Anurie.  Diese  Fälle  beweisen  ganz  unwider- 
leglich ,  dass  das  Aufhören  der  Wasserabfuhr  aus  dem  Blute  durch 
die  Nieren,  bei  fortdauernder  Zufuhr  vom  Digestionstracte  her,  Ur- 
sache von  Hydrämie  und  Wassersucht  werden  kann.  Aber  auch  in 
anderen  Fällen  von  Nierenkrankheiten  ist  das  Auftreten  von  Hydrops 
nicht  so  sehr  von  der  Grösse  des  Eiweissvcrlustes  durch  den  Harn, 
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als  vielmehr  von  der  Verminderung  der  Wasserausscheidung  durch 
die  Nieren  abhängig. 

Besonders  beweisend  für  diese  Behauptung  sind  die  Fälle  von 
Wassersucht  bei  Herzkrankheiten.  Auch  für  diese  Fälle  hat  die 
Verarmung  des  Blutserums  an  festen  Bestandteilen,  insbesondere 
an  Alburninaten,  in  Folge  mangelhafter  Assimilation  wegen  gestörter 
Verdauung,  als  Erklärungsgrund  für  die  Wassersucht  herhalten  müssen. 
Dabei  hat  man  freilich  den  gesteigerten  Blutdruck  in  den  Venen 
zur  Hülfe  gerufen.  Ausser  Acht  aber  hat  man  gelassen,  dass  bei 
vielen  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  viel  höhere  Grade  von 
Marasmus  vorkommen,  als  unsere  Herzkranken  in  der  Regel  erleiden, 
ohne  das  dabei  Hydrops  beobachtet  wird.  Vor  Allem  aber  hat  man 
bei  dieser  Frage  die  Verminderung  der  Wasserausscheidung  durch 
die  Nieren  in  Folge  schwerer  Herzfehler  viel  zu  wenig  berücksichtigt. 
Erst  wenn  in  Folge  der  Herzinsuffizienz  der  arterielle  Blutdruck  so 
bedeutend  sinkt,  dass  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  be- 
trächtlich vermindert  wird,  beginnt  die  hydropische  Schwellung,  um 
sich  alsbald  wieder  zu  verlieren,  wenn  der  Harn  mit  Hebung  der 
Herzkraft  wieder  reichlicher  fliesst.  Harnabsonderung  und  Wasser- 
sucht stehen  bei  Herzkranken  ganz  unverkennbar  in  Wechselwirkung 
zu  einander.  Die  geringfügigen  Eiweissverluste,  welche  Herzkranke 
durch  die  Nierenabsonderung  zuweilen  erleiden,  kommen  dabei  gar 
nicht  in  Betracht.  Richtig  aber  ist  es,  dass  die  locale  Ausbreitung 
der  hydropischen  Ausscheidungen  bei  Herzkranken  durch  die  unter 
diesen  Umständen  in  verschiedenen  Abschnitten  des  Venensystems 
gewöhnlich  verschiedenen  Blutdruckverhältnisse  bedingt  wird. 

Das  gleiche  Abhängigkeitsverhältniss  der  Wassersucht  von  den 
Mengenverhältnissen,  in  denen  Harnwasser  ausgeschieden  wird,  lässt 
sich  auch  für  die  eigentlichen  Nierenkrankheiten  nachweisen.  Nur 
diejenigen  Fälle  von  Nierenkrankheit,  in  deren  Verlauf  eine  abnorme 
Verminderung  der  Ausscheidung  von  Harnwasser  auftritt,  werden 
sicher  Veranlassung  von  Wassersucht.  Freilich  trifft  die  quantitative 
Beschränkung  der  Harnabsonderung  in  den  meisten  Fällen  von 
Nierenkrankheiten  mit  Albuminurie  zusammen,  und  richtig  ist  es, 
dass  sehr  abuudante  Verluste  an  Eiweisskörpern  des  Bluts  auf 
anderem  Wege,  z.  B.  durch  Hämorrhagie,  Wassersucht  zur  Folge 
haben  können.  Allein  dadurch  kann  die  Bedeutung  der  Thatsache 
nicht  vermindert  werden,  dass  das  Auftreten  von  Wassersucht  bei 
Nierenkrankheiten  nachweislich  abhängig  ist  von  der  Verminderung 
der  Ausscheidung  von  Harnwasser,  nicht  von  der  Menge  des  mit 
dem  Urin  ausgeschiedenen  Eiweisses.    Denn   erhebliche  Eiweiss- 
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Verluste  mit  dem  Urin  bleiben  häufig  ohne  diese  Wirkung,,  wenn 
die  Tagesmengen  des  Urins  reichlich  bleiben,  und  bei  geringfügigen 
Eiweissverlusten  kann  Wassersucht  auttreten,  sobald  die  Menge  des 
täglich  abgesonderten  Harns  unter  ein  gewisses  Minimalmaass  her- 
untergeht. Durch  Nierenkrankheit  veranlasste  Wassersucht  kann  ver- 
schwinden, obgleich  die  täglichen  Eiweissverluste  die  gleichen  bleiben, 
wenn  nur  die  täglichen  Wasserausscheidungen  durch  die  Nieren 
reichlicher  werden. 

Um  annähernd  die  Proportion  zu  ermitteln,  in  welcher  die  durch 
Nahrung  und  Getränk  eingeführten  Wassermengen  bei  unter  gleichen 
Aussenverhältuissen  lebenden  gesunden  Personen  im  Urin  wieder 
zum  Vorschein  kommen,  hat  Herr  Dr.  J.  Reh  der  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  angestellt  und  diesen  sodann  eine  Reihe  analoger 
Untersuchungen  an  Wassersüchtigen  gegenüber  gestellt.  —  Alle  Ver- 
suchspersonen, die  gesunden  sowohl  wie  die  kranken,  wurden  wäh- 
rend der  ganzen  Beobachtungsdauer  im  Bette  gehalten.  Fast  alle 
diese  Versuche  wurden  während  der  kalten  Jahreszeit  angestellt. 

Die  Menge  der  Flüssigkeit,  welche  die  Versuchspersonen  als 
Getränk  oder  flüssige  Nahrung  (Suppe)  zu  sich  nahmen,  wurde  durch 
Messung  möglichst  genau  bestimmt,  die  in  der  festen  Nahrung  ent- 
haltenen Wassermengen  wurden  ausser  Acht  gelassen.  Dann  wurde 
sorgfältig  das  gesammte  während  der  Beobachtungsdauer  abgesonderte 
Nierensecret  gesammelt,  und  die  durch  Messung  bestimmte  Menge 
desselben  der  Menge  der  eingeführten  Flüssigkeit  gegenüber  gestellt. 

Die  5  gesunden,  d.  h.  nicht  nierenkranken  Personen,  welche  zu 
der  ersten  Reihe  dieser  Untersuchungen  dienten,  litten  an  Gonorrhoe 
(2  kräftige  junge  Männer)  und  an  Spondylitis  (3  wohlgenährte  und 
blühend  aussehende  junge  Mädchen  von  16  bis  zu  23  Jahren).  — 
Bei  diesen  5  Personen,  von  denen  2  viermal  24  Stunden,  3  eine 
doppelt  lange  Zeit  der  Beobachtung  unterworfen  wurden,  kamen  für 
je  100  Theile  während  der  Beobachtungsdauer  aufgenommener  Flüs- 
sigkeit 68,  70,  76,  80  und  88  Theile  Urin  wieder  zum  Vorschein. 
Es  zeigte  sich  aber,  dass  dieses  Verhältniss  an  den  einzelnen  Tagen 
enormen  Schwankungen  unterworfen  ist,  bedingt  wahrscheinlich  durch 
die  Unregelmässigkeiten,  womit  die  Harnentleerung  von  den  ein- 
zelnen Personen  vorgenommen  wird.  -Das  Verhältniss  wechselte: 
bei  Person  I  (Stägige  Beobacht.)  zw.  20,9  pCt.  u.  250  pCt.  Mittel  70  pCt, 
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Durchschnittlich  hatten  diese  5  Personen  in  zusammen  32  Be- 
obachtungstagen für  je  100  Theile  genossener  Flüssigkeit  76,4  Theile 
Urin  entleert. 

Ganz  andere  Resultate  ergaben  die  Untersuchungen  über  das 
Verhältniss,  in  welchem  die  Wasserauslühr  durch  die  Nieren  zur 
Einfuhr  mit  Nahrung  und  Getränk  bei  wassersüchtigen  Herz-  und 
Nierenkranken  steht. 

Ein  50jähriger  Mann  mit  einer  lange  bestandenen  Aorteninsuf- 
ficienz  und  allen  Zeichen  zunehmender  Herzschwäche,  Cyanose,  fort- 
schreitendem Oedem  des  Unterhautzellgewebes  u.  s.  w.,  nahm  in 
5  aufeinander  folgenden  Tagen  6782  C.-Cm.  Flüssigkeit  in  Nahrung 
und  Getränk  zu  sich,  also  durchschnittlich  1356  C.-Cm.  Er  entleerte 
in  derselben  Zeit  2645  C.-Cm.  Urin,  also  durchschnittlich  täglich 
529  C.-Cm.  Für  100  Theile  zugeführten  Wassers  wurden  39  Theile 
durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden.  Dieses  Verhältniss  schwankte 
an  den  einzelnen  Tagen  zwischen  29,7  und  47,2  pCt. 

Der  16jährige  Knabe  St.,  mit  Nephritis  parenchymatosa  chro- 
nica und  zunehmendem  Hydrops  universalis  behaftet,  nahm  in  5  auf- 
einander folgenden  Tagen  5350  C.-Cm.,  also  durchschnittlich  täglich 
1070  C.-Cm.  Flüssigkeit  in  Nahrung  und  Getränk  auf  und  entleerte 
in  derselben  Zeit  1330  C.-Cm.  Urin,  also  durchschnittlich  täglich 
266  C.-Cm.  Das  Verhältniss  der  Zufuhr  zur  Ausscheidung  durch 
die  Nieren  verhielt  sich  also  wie  100:24,86,  es  schwankte  an  den 
einzelnen  Tagen  zwischen  18,6  und  33,5  pCt. 

Die  40jährige,  mit  einer  Complication  von  Amyloidentartung  mit 
chronisch  parenchymatöser  Entzündung  der  Nieren  behaftete  S.  wurde 
hydropisch  und  starb  an  ausgedehnter  Haut-  und  Höhlenwassersucht 
am  8.  Dec.  1873.  An  den  6  aufeinander  folgenden  Tagen,  vom  13. 
bis  zum  18.  Nov.  nahm  sie  7020  C.-Cm.,  also  durchschnittlich  täglich 
1170  C.-Cm.  Flüssigkeit  zu  sich.  In  dieser  Zeit  entleerte  sie  1765, 
also  durchschnittlich  täglich  294  C.-Cm.  Urin.  Auf  100  C.-Cm.  Zufuhr 
kamen  also  25,1  C.-Cm.  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren.  Das 
Verhältniss  schwankte  an  den  einzelnen  Tagen  zwischen  10,8  und 
40,2  pCt.  Nach  einem  Zwischenraum  von  1 0  Tagen,  während  welche 
die  hydropischen  Erscheinungen  im  Zunehmen  begriffen  waren,  wurde 
der  Versuch  wiederholt.  Vom  28.  Novbr.  bis  5.  Decbr.  nahm  die 
Kranke  9360  C.-Cm.,  also  durchschnittlich  täglich  1170  C.-Cm. 
Flüssigkeit  auf  und  entleerte  in  derselben  Zeit  1495  C.-Cm.,  also 
durchschnittlich  täglich  187  C.-Cm.  Urin.  Die  Zufuhr  verhielt  sich 
also  zur  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  wie  1 00 :  1 6.  Das 
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Verhältniss  schwankte  an  den  einzelnen  Tagen  zwischen  11,5  pCt. 
und  24,4  pCt. 

Ein  mit  chronisch- parenchymatöser  Nephritis  in  Folge  von 
Malaria-Einflüssen  behafteter  30jähriger  Ingenieur,  welcher  sich  für 
die  Resultate  dieser  Untersuchungen  lebhaft  interessirte,  und  dessen 
Intelligenz  mir  eine  besondere  Bürgschaft  für  die  genaue  Durch- 
führung derselben  gewährte,  nahm  an  52  aufeinander  folgenden 
Tagen,  vom  17.  Febr.  bis  10.  April  1874,  171150  C.-Cm.  Flüssigkeit 
auf  und  entleerte  in  derselben  Zeit  48840  C.-Cm.  Urin,  also  durch- 
schnittlich täglich  3291  C.-Cm.  Wasserzufuhr  gegen  920  C.-Cm. 
Abfuhr  durch  die  Nieren.  Das  Verhältniss  stellte  sich  also  wie 
100  :  28.  Dieser  Kranke,  welcher  am  ganzen  Körper  durch  Hydrops 
anasarca  unförmlich  geschwollen  war,  erhielt  während  der  ganzen 
Beobachtungszeit  täglich  ein  heisses  Wannenbad  und  verlor  sehr 
viel  Wasser  durch  die  Haut.  Dennoch  behauptete  sich  der  Hydrops 
hartnäckig. 

Zum  Vergleiche  Hess  ich  nun  Untersuchungen  über  Wasser- 
zufuhr und  Harnausscheidung  an  einer  40jährigen  Frau  anstellen, 
welche,  im  Uebrigen  gesund,  wegen  Arthritis  deformans  auf  gleiche 
Weise,  wie  der  Ingenieur,  einer  Schwitzcur  unterworfen  war.  In  9 
aufeinander  folgenden  Tagen  nahm  diese  Frau  13580  C.-Cm.,  also 
durchschnittlich  täglich  1510  C.-Cm.  Flüssigkeit  auf  und  entleerte 
in  derselben  Zeit  5800  C.-Cm.,  also  durchschnittlich  täglich  645  C.-Cm. 
Urin,  im  Verhältnisse  also  wie  100:42,7. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  der  folgende  Fall,  indem  der- 
selbe auf  das  bestimmteste  die  Abhängigkeit  des  Hydrops  der  Nieren- 
kranken von  der  Menge  der  Wasserausscheidungen  durch  die  Nieren 
darthut.  Der  Arbeiter  B.,  34  Jahre  alt,  litt  in  Folge  von  paren- 
chymatöser Nephritis  an  Hydrops  anasarca  in  wechselndem  Grade. 
Er  wurde  mit  heissen  Wannenbädern  behandelt.  —  Als  Hr.  Dr.  Re  h- 
der  seine  Untersuchungen  begann,  war  der  Hydrops  in  rascher  Ab- 
nahme begriffen.  In  den  ersten  5  Beobachtungstagen  (vom  8.  bis 
12.  Juli  1873)  nahm  B.  7565  C.-Cm.  Flüssigkeit  auf  und  entleerte 
7600  C.-Cm.  Urin,  hatte  also  weniger  Wasser  aufgenommen,  als 
Urin  entleert,  Verhältniss  wie  100:100,46.  Dann  nahm  der  Hydrops 
wieder  zu.  Vom  13.  bis  15.  Juli  Wasseraufnahme  =  5575  C.-Cm. 
Urinausscheidung  -=  1858,  Verhältniss  =■  150:39,2.  —  Vom  16. 
bis  20.  Juli  Verminderung  des  Hydrops,  Verhältniss  der  Wasserzufubr 
zur  Harnausscheidung  =  100:98,3.  -  Vom  23.  bis  27.  Juli  aber- 
malige Anschwellung,  Verhältniss  der  Wasserzufuhr  zur  Harnaus- 
scheidung =  100:48,8.  —  Vom  23.  bis  26.  Aug.  starkes  Gedern  des 
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Gesichts.  Wasserzufuhr  zur  Harnausscheidung  =  100:29.  —  Vorn 
29.  Aug.  bis  3.  Sept.  geht  das  Oedein  des  Gesichts  zurück;  Ver- 
hältniss  der  Wasserzufuhr  zur  Harnausscheidung  ==  100 ;  72,5.  — 
Im  September  blieb  der  Zustand  des  Kranken  unverändert.  Wasser- 
zufuhr zur  Harnabsonderung  von  4  aufeinander  folgenden  Tagen 
=  100 : 65,2.  —  Bei  abermaliger  Zunahme  des  Hydrops  im  October 
verhielt  sich  an  4  aufeinander  folgenden  Versuchstagen  die  Wasser- 
zufuhr  zur  Harnausscheidung  =  100:32,6. 

So  viel  diese  Versuche  auch  an  Genauigkeit  zu  wünschen 
übrig  lassen,  in  ihrer  Gesammtheit  legen  sie  doch  ein  unwiderlegliches 
Zeugniss  für  die  Abhängigkeit  der  Wassersucht  der  Nierenkranken 
von  der  Störung  der  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  ab,  oder 
vielleicht  richtiger  ausgedrückt,  von  der  relativen  Insufficienz  der 
Nieren  für  diesen  Theil  ihrer  Functionen,  wodurch  ein  Missverhältniss 
zwischen  der  Wasser-Zufuhr  zur  Abfuhr  durch  die  Nieren  herbei- 
geführt wird.  Es  hat  mir  bisher  an  Zeit  gefehlt,  diese  Versuche  in 
grösserem  Maassstabe  und  nach  einer  exaeteren  Methode  auszuführen. 
Die  Schnellpresse  hat  mir  die  dazu  nöthige  Müsse  nicht  gegönnt. 

Es  sind  also  nicht  sowohl  die  mit  Albuminurie  verbundenen 
Nierenkrankheiten,  welche  Wassersucht  erzeugen,  als  vielmehr  die- 
jenigen, welche  die  Harnausscheidung  überhaupt  beeinträchtigen, 
vor  allen  also  solche  Zustände,  welche  eine  vollständige  Anurie 
herbeiführen,  mögen  dieselben  nun  in  Veränderungen  der  Nieren 
selber,  oder  in  Verschliessung  der  Abzugscanäle  für  das  Nieren- 
secret  gelegen  sein.  —  Ich  will  hier  aber  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  eine  vollständige  Unterdrückung  der  Harnabsonderung  geraume 
Zeit  fortdauern  kann,  ohne  dass  Wassersucht«  folgt.  In  Beob.  HL 
habe  ich  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  in  Folge  Verschlusses 
beider  Ureteren  absolute  Anurie  122  Stunden  anhielt,  ohne  dass  sich 
eine  Spur  von  Oedem  einstellte.  Dabei  muss  ich  jedoch  bemerken, 
dass  der  Patient  vom  Beginn  der  Ureterenverstopfung  an  an  heftigem 
Erbrechen  litt  und  grosse  Mengen  wässeriger  Flüssigkeit,  zumeist 
freilich  genossenes  Getränk,  durch  den  Mund  entleerte. 

Einen  Fall  von  ähnlich  lang  dauernder  vollständiger  Anurie 
beobachtete  Biermer  bei  Nephritis  nach  Scharlach.  Auch  in  diesem 
Falle  nahm  die  schon  bestehende  Wassersucht  während  der  fast 
5tägigen  Unterbrechung  der  Harnabsonderung  kaum  zu. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Wassersucht  bei  Nieren- 
krankheiten ist  es  nicht  die  Zerstörung  der  eigentlichen  Absonde- 
rungsorgane für  das  Harn wasser,  der  Malpighi'schen  Knäuel,  und 
dadurch  bewirkte  Verminderung  ihrer  Zahl,  welche  eine  Abnahme 
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der  Absonderung  und  somit  Wassersucht  herbeiführt,  sondern  es 
sind  Hemmnisse,  welche  sich  dem  freien  Abfluss  des  Secrets  in  den 
Harncauälcben  entgegensetzen.  Die  ganze  Hälfte  des  harnbereiten- 
den Apparats  kann  fehlen,  ohne  dass  die  Function  der  restirenden 
Hälfte  für  die  physiologische  Aufgabe  insufncient  würde,  wie  die 
zahlreichen  Fälle  angeborenen  Defects  oder  allmählicher  Instruction 
einer  Niere,  welche  in  der  Literatur  mitgetheilt  sind,  beweisen.  Ja 
durch  Simon 's  kühne  und  glückliche  Operation  ist  es  erwiesen, 
dass  selbst  die  plötzliche  Entfernung  einer  normal  fungirenden 
Niere  aus  dem  in  voller  Lebenskraft  stehendem  menschlichen  Körper 
ertragen  wird,  und  dass  die  erhaltene  Niere  hinreicht,  um  die  er- 
forderliche Menge  von  Wasser  und  sonstigen  Harnbestandtheilen 
aus  dem  Blute  zu  entfernen.  *  So  sind  es  denn  auch  unter  den  dif- 
fusen Veränderungen  des  Nierenparenchyms  nicht  etwa  die  mit  Unter- 
gang zahlreicher  Malpighi'scher  Knäuel  verbundenen  Schrumpfungs- 
processe,  welche  vorzugsweise  zur  Wassersucht  disponiren.  Gar 
nicht  selten  findet  man  auf  kümmerliche  Reste  eingeschrumpfte 
Nieren  in  den  Leichen  von  Personen,  welche  bis  zum  Lebensende 
niemals  eine  Spur  wassersüchtiger  Anschwellung  gezeigt  hatten. 

Dahingegen  fehlt  die  Wassersucht  fast  nie  bei  den  acuten  und 
chronischen  Entzündungsprocessen  in  den  Nieren,  welche  zu  be- 
trächtlicher Volumsvergrösserung  dieser  Organe  durch  Schwellung 
der  Epithelien  in  den  Harncanälchen  und  des  interstitiellen  Gewebes 
geführt  hatten.  Diese  Schwellung  setzt  dem  Secretionsdruck  in  den 
Malpighi'schen  Knäueln  einen  beträchtlichen  Gegendruck  entgegen 
und  hemmt  auf  diese  Weise  die  Absonderung,  die  nur  so  lange 
möglich  ist,  als  eine  erhebliche  Differenz  des  Blutdrucks  in  den 
Malpighi'schen  Knäueln  und  des  Drucks,  unter  welchem  sich  der 
flüssige  Inhalt  der  Harncanälchen  befindet,  besteht. 

Selbstverständlich  folgt  daher  auch  Wassersucht  jedem  anhal- 
tenden Sinken  des  Secretionsdrucks  in  den  absondernden  Gelassen, 
wie  es  z.  B.  durch  Herzerkrankungen  veranlasst  wird,  um  so  leichter 
natürlich,  wenn  zugleich  die  Menge  der  absondernden  Gefässe  ver- 
mindert ist.  Daher  pflegt  denn  auch  Wassersucht  der  endliche  Aus- 
gang der  Schrumpfungsprocesse  in  den  Nieren  zu  sein,  wenn  in 
deren  Folge  endlich  die  allgemeine  Ernährung  und  damit  die  Herz- 
kraft heruntergeht.  So  lange  wie  bei  diesem  so  häufig  vorkommenden 
Nierenleiden  die  Energie  der  Herzpumpe  ungebrochen  bleibt,  und  die 
gewöhnlich  überreichliche  Diurese  anhält,  bleibt  die  Wassersucht  — 
trotz  Jahre  lang  bestehender  Albuminurie  —  aus. 

Eine  der  meinigen  ganz  ^entsprechende  Anschauung  von  der 
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wesentlichen  Ursache  des  Hydrops  bei  Nierenkrankheiten  hat  schon 
Grainger- Stewart1)  ausgesprochen.  Er  räumt  ein,  dass  der 
Hydrops  bei  Nierenentzündungen  wohl  der  Verminderung  des  Seruni- 
albumius  zugeschrieben  werden  könne,  hält  dieselbe  aber  nicht  für 
den  alleinigen  Grund,  weil  Wassersucht  oftmals  das  erste  Krank- 
heitssymptom bildet  und  deutlicher  im  Beginn  der  Entzündung  her- 
vortritt, als  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  obgleich  alsdann 
das  Blut  durch  den  lange  anhaltenden  Eiweissverlust  in  viel  höherem 
Grade  verarmt  (deteriorated)  ist.  Der  Hydrops  müsse  vielmehr  der 
ungenügenden  Wasserausfuhr  (nonelimination  of  water)  durch  die 
Nieren  und  daraus  resultirender  Steigerung  des  Blutdrucks  auf  die 
Wandungen  der  Capillaren  und  Venen  zugeschrieben  werden.  Je 
geringer  die  Harnabsonderung,  desto  acuter  und  copiöser  der  Hydrops, 
welcher  verschwindet,  sobald  das  Wasser  wieder  durch  seine  natür- 
lichen Canäle  abgeführt  wird. 

Die  Beschaffenheit  der  bei  wassersüchtigen  Nierenkranken  durch 
die  Gefässwandungen  in  das  Unterhautzellgewebe  und  in  die  serösen 
Säcke  der  Körperhöhlen  transsudirenden  Flüssigkeit  entspricht  ganz 
und  gar  der  extremen  Verdünnung,  welche  das  Blutserum  in  so 
vielen  dieser  Fälle  durch  Wasserretention  erleidet.  Die  hydropische 
Flüssigkeit  ist  eben  ein  Filtrat  aus  dem  Blutserum  durch  die  Ge- 
fässwandungen und  bildet  eine  an  Albuminaten  sehr  arme  wässerige 
Salzlösung.  Ihr  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  wird  um  so  dürf- 
tiger sein,  je  wässeriger  das  Blutserum  ist,  aus  welchem  die  Trans- 
sudation  erfolgte,  und  ganz  besonders  scheint  der  Eiweissgehalt  der 
hydropischen  Flüssigkeit  sich  nach  dem  Eiweissgehalt  des  Serums 
zu  richten. 

Das  Aussehen  dieser  Flüssigkeit  ist  etwas  verschieden.  Die 
durch  Einschnitte  in  das  Unterhautzellgewebe  gewonnene  ist  meistens 
ganz  wasserklar,  die  den  serösen  Säcken  der  Körperhöhlen  ent- 
nommene dagegen  in  der  Regel  ganz  schwach  gelblich  oder  grünlich 
gefärbt.  In  dieser  finden  sich  meistens  kleine  fadenförmige  Ge- 
rinnsel und  leichte  Trübungen  durch  beigemischte  Epithelialtrttmmer. 

Verschieden  ist  aber  die  Zusammensetzung  der  hydropischen 
Flüssigkeit  derselben  Leiche,  je  nach  der  Localität,  welcher  sie  ent- 
nommen wird.  Am  ärmsten  an  festen  Bestandtheilen  und  besonders 
an  Eiweiss  scheint  durchgehends  die  Flüssigkeit  im  Unterhautzell- 
gewebe zu  sein.  C.  Schmidt  fand  in  einem  Falle  von  Nierenkrank- 


1)  A  practical  treatise  on  Uright's  diseases  of  the  Kidneys.  See.  Edit. 
Edinburgh  1871.  p.  83. 
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heit  in  der  Flüssigkeit  der  Pleura  2,85,  in  der  des  Peritoneum,  1,13, 
der  Hirnhäute  0,6 — 0,8,  des  Unterhautzellgewebes  0,36%  Eiweiss. 

Um  diese  Verhältnisse  übersichtlich  zu  zeigen,  lasse  ich  hier 
tabellarisch  zusammengestellt  die  Analysen  des  Blutserums,  der 
Pericardial-,  Peritoneal-  und  Anasarca-Flüssigkeit  folgen,  welche  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  der  Leiche  einer  an  chronischer  Nephritis 
verstorbenen,  hochgradig  hydropischen  Person  entnommen  waren. 


spec.  Ge- 
wicht 

Wasser 

Feste  Be- 
standtkeile 

Anorgan. 
Salze 

Albumen 

Blutserum  

j  1015,58 

957,656 

41,402 

i 

30,39 

Pericardialflüssigkeit 

1009,69 

978,62 

21,38 

15,58 

•  ? 

Peritonealflüssigkeit  .  . 

j  1009,63 

984,31 

15,69 

11,48 

2,55 

Anasarcaflüssigkeit  .  . 

j  1007,65 

988,30 

11,70 

10,69 

Spuren 

Aeusserst  geringfügige  Mengen  von  Eiweiss  fand  ich  zu  wieder- 
holten Malen  in  der  Flüssigkeit,  welche  bei  hydropischen  Nieren- 
kranken, nach  Berstung  desEpidermisüberzuges,aus  deir  geschwollenen 
Gliedern  hervorsickerte.  Niemals  aber  habe  ich  in  der  Anasarca- 
flüssigkeit Harnstoff  nachweisen  können,  während  mein  College 
Edlefsen  einmal  in  Anasarcaflüssigkeit  0,359%  Harnstoff  fand, 
während  in  dem  Blute  derselben  Leiche  nur  0,258°/o  dieses  Stoffes 
enthalten  war.  In  Ascitesflüssigkeit  fand  Edlefsen  einmal  0,28%, 
in  einem  anderen  Falle  0,30°  o  Harnstoff.  Endlich  vermochte  Edlefsen 
in  einem  anderen  Falle  in  der  Pericardialflüssigkeit  ein  ganzes  Pro- 
cent dieses  Stoffes  nachzuweisen.  In  diesem  Falle  war  aber  das 
Blutserum  so  mit  Harnstoff  überladen,  dass  derselbe  in  Menge  in 
das  Secret  der  Schweissdrüsen  übergegangen  und,  nach  Verdunstung 
des  Wassers,  auf  der  Haut  des  Gesichtes  und  des  Halses  in  krystalli- 
nischer  Gestalt  liegen  geblieben  war.  Wir  konnten  erhebliche  Mengen 
dieser  Harnstoffkrystalle  von  der  Haut  des  lebenden  Menschen  ab- 
schaben und  sammeln.1)  

Eigentümlich  und  abweichend  von  Wassersuchten  aus  anderen 
Ursachen  ist  die  Vertheilung  der  hydropischen  Ausschwitzungen  bei 
Nierenkrankheiten  über  die  verschiedenen  Organe  und  Regionen  des 
Körpers.  Vor  Allem  gilt  für  den  Hydrops  renalis  die  Regel,  dass 
er  zuerst  und  vorwiegend  das  Unterhautzellgewebe  befällt,  als  Hy- 
drops anasarca  auftritt  und  dass  mit  seltenen  Ausnahmen  erst  nach- 

1)  Dr.  Henning  von  Kaup  und  Dr.  Th.  Jürgensen,  Ueber  Harnstoff- 
ausscheidung auf  der  äusseren  Haut  beim  Lebenden.  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Mediciu.  Bd.  6.  S.  55. 
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träglich  hydropische  Ergüsse  in  die  Cavitäten,  in  das  alveolare 
Luugengewebe  und  in  die  subraucösen  Zellgewebsschichten  erfolgen. 
Sehr  lange  Zeit  kann  Anasarca  bestehen,  bevor  Wassersucht  eines 
oder  mehrerer  der  serösen  Säcke  in  den  Körperhöhlen  folgt.  Je 
nach  den  äusseren  Umständen,  unter  welchen  sich  der  Kranke  be- 
findet, ob  er  bei  Beginn  der  Wassersucht  bettlägerig  ist,  oder  sich 
ausser  Bettes  bewegt,  macht  sich  die  ödematöse  Schwellung  der 
äusseren  Bedeckungen  zuerst  an  verschiedeuen  Körperregionen  be- 
merkbar. Bald  gewahren  die  Kranken,  welche  sich  nach  Verrichtung 
ihrer  Tagesgeschäfte  Abends  entkleiden,  zuerst  ein  leichtes  Oedem 
um  die  Knöchel,  bald  ist  eine  über  Nacht  entstandene  Schwellung 
der  Augenlider  das  erste  Symptom  von  Wassersucht,  welches  be- 
merkt wird.  Selten  kommt  es  vor,  dass  die  ersten  Schwellungen 
sich  an  anderen,  mit  besonders  lockerem  und  weitmaschigem  Unter- 
hautzellgewebe begabten  Abschnitten  der  Hautdecke  zeigen,  z.  B. 
am  Praeputium  oder  Scrotum  männlicher,  oder  an  den  Schaamlippen 
weiblicher  Personen.  Im  Anfange  und  bei  geringeren  Graden  der 
Hautwassersucht  zeigen  diese  Symptome  bei  Nierenkranken  eine 
auffallende  Flüchtigkeit,  eine  grosse  Neigung  den  Ort  zu  wechseln. 
Derselbe  Kranke,  dem  Morgens  beim  Aufstehen  die  Augenlider  fast 
bis  zum  Verschluss  der  Lidspalte  verschwollen  waren,  kann  vielleicht 
am  Abend,  wenn  er  den  Tag  noch  ausser  Bett  zugebracht,  die  Augen 
ohne  Schwierigkeit  öffnen,  findet  aber  seine  Füsse  geschwollen.  Oder 
blieb  er  bettlägerig,  so  kann,  wenn  er  in  der  Seitenlage  schlief,  die 
Gesichtshälfte,  auf  welcher  er  ruhte,  beim  Erwachen  beträchtlich  an- 
geschwollen sein,  während  die  andere  Hälfte  kaum  eine  Spur  von 
Schwellung  zeigt,  um  dann  beim  Wechsel  der  Lage  ihrerseits  zu 
schwellen,  während  die  zuvor  geschwollene  abschwillt.  Unverkennbar 
kommen  bei  diesem  Wechsel  die  Einflüsse  der  Gravitation  und  son- 
stige Umstände  in  Betracht,  welche  sich  nicht  in  jedem  Falle  eruiren 
lassen,  eben  so  wenig  wie  die  Gründe,  welche  in  einzelnen  Fällen 
von  Nierenkrankheiten  ganz  total  beschränkte  Oedeme  und  manchmal 
an  ganz  ungewöhnlichen  Stellen  entstehen  machen  und  zuweilen 
lange  Zeit  erhalten.  Die  durch  Hydrops  anasarca  in  Folge  von 
Nierenkrankbeiten  geschwollenen  Körpertheile  sind  stets  auffallend 
bleich,  die  Haut  ist  dabei  in  der  Eegel  ganz  auffallend  trocken  und 
bei  hochgradigem  Hydrops  so  gespannt,  dass  sie  mitsammt  der 
unter  ihr  angesammelten  Flüssigkeit  für  das  Licht  durchscheinend 
wird.  Diese  Spannung  kann  zu  einer  solchen  Lockerung  des  Zu- 
sammenhanges in  der  Cutis  führen,  dass  streifige  Verdünnungen  der- 
selben entstehen,  welche  sich,  nach  Beseitigung  der  Schwellung,  wie 

Uandbucli  d.  spec.  Pathologie  u.  Tli'Tupio.  Bd.  IX.  I.  7 


98  Bartels,  Allgemeine  Symptomatologie  der  Nierenkrankheiten. 


die  auf  gleiche  Weise  entstandenen  weissen  Narbenstreifen  in  der 
Bauchhaut  nach  Schwangerschaft  darstellen.  Auch  die  Epidenuis- 
decke  kann  einreissen  und  dadurch  Veranlassung  zu  beständigem 
Hervorsickern  der  hydropischen  Flüssigkeit  gegeben  werden. 

Die  Schwellung  des  ganzen  Körpers  durch  Hydrops  anasarca 
kann  bei  Nierenkranken  ganz  extreme  Grade  erreichen  und  in  diesen 
Fällen  pflegt  die  Wassersucht  ganz  ausserordentlich  hartnäckig  zu 
sein.  Sie  kann  Jahre  lang  bestehen.  Gewöhnlich  gesellen  sich 
hohen  Graden  der  Hautwassersucht  früher  oder  später  Ergüsse  in 
die  Körperhöhlen,  oder  Lungenödem,  oder  Oedem  der  Glottis  oder 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  hinzu.  Doch  können  hohe  Grade 
von  Hydrops  anasarca,  trotz  sehr  langer  Dauer,  ohne  alle  diese  Com- 
plicationen  bleiben. 

Sehr  selten  macht  nach  meinen  Erfahrungen  Wassersucht  der 
einen  oder  der  anderen  Körperhöhle  den  Anfang  aller  hydropischen 
Erscheinungen.  Häufiger  schon  habe  ich  acutes  Lungenödem  als 
erstes  und  dann  auch  sofort  tödtliches  Wassersuchtssymptom  beob- 
achtet. Glottisödem  ist  mir  nie  als  Initialsymptom  der  Wassersucht 
bei  Nierenkranken  vorgekommen,  wohl  aber  anderen  Beobachtern; 
überhaupt  habe  ich  Glottisödem  bei  Nierenkranken  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  wahrgenommen. 


In  zweiter  Linie  kommen  die  Folgen  einer  durch  Nierenkrank- 
heiten bedingten  ungenügenden  Reinigung  des  Blutes  von  den 
Schlacken  des  Stoffwechsels  der  stickstoffhaltigen  Körpersubstanzen, 
den  speeifischen  Harnbestandtheilen,  in  Betracht. 

2)  Die  Urämie. 

Mit  diesem  Namen  hat  man  eine  Reihe  von  Symptomen  be- 
zeichnet, welche  für  die  Folge  einer  Vergiftung  des  Blutes  mit  Harn- 
bestandtheilen gehalten  wurden,  aber  im  Laufe  der  Zeit  vielfach 
andere  Deutungen  erfahren  haben. 

Vorzugsweise  zählt  man  zu  den  urämischen  Symptomen  mannich- 
faltige  Störungen  in  den  Functionen  des  Nervensystems,  von  theils 
acutem,  theils  chronischem  Verlauf. 

Als  acute  Urämie  treten  Nervensymptome  bei  acuten  Erkran- 
kungen der  Nieren  sowohl,  wie  bei  chronischen  in  Gestalt  von 
epileptiformen  Krämpfen,  von  oftmals  furchtbarer  Heftigkeit,  mit 
nachfolgendem  Coma,  zuweilen  noch  mit  nachfolgender  maniacalischer 
Aufregung  auf.  In  den  meisten  Fällen  wiederholen  sich  diese  Krampf- 
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ani'älle  nach  kurzen  Pausen,  manchmal  bevor  der  Kranke  noch  aus 
dem  dem  vorhergehenden  Anfalle  folgenden  Coma  wieder  zu  sich 
gekommen  war.  Häufig  endigt  eine  Reihe  solcher  epileptiformer 
Krämpfe  sofort  mit  dem  Tode.  Indessen  kommen  auch  Fälle  vor, 
wo  es  bei  einem  einzigen,  oder  einigen  wenigen  Anfällen  bewendet, 
und  selbst  mit  chronischen  Nierenkrankheiten  behaftete  Kranke  sich 
von  einer  Invasion  acuter  Urämie  gänzlich  wieder  erholen,  noch 
lange  Zeit  ihr  Leben  fristen  und  ihren  gewohnten  Beschäftigungen 
wieder  nachgehen  können.  Zuweilen  bilden  epileptiforme  Krämpfe 
das  erste  sinnenfällige  Symptom  einer  schleichend  verlaufenden 
Nierenkrankheit,  befallen  den  Kranken  bei  scheinbar  ungestörter  Ge- 
sundheit. In  anderen  Fällen  gehen  diesen  acuten  Anfällen  von 
Urämie  sonstige  auffällige  Krankheitssymptome,  Hydrops,  Dyspepsie, 
hartnäckiges  Erbrechen  u.  s.  w.  voraus.  In  seltenen  Fällen  werden 
die  eigentlich  epileptiformen  Convulsionen  schon  einige  Tage  lang 
durch  krampfhafte  Zuckungen  in  einzelnen  Muskelgruppen,  oder 
durch  tetanusähnliche  Erschütterungen,  zunächst  ohne  Störung  des 
Bewusstseins,  eingeleitet.  Viel  häufiger  bricht  der  erste  epileptiforme 
Anfall  ohne  dergleichen  Vorläufer  ganz  plötzlich  aus. 

Als  acute,  plötzlich  auftretende,  in  der  Eegel  aber  rasch  wieder 
vergehende  Erscheinung,  die  man  auch  den  urämischen  Symptomen 
zugezählt  hat,  kommt  noch  die  Amaurosis  uraemica  vor.  Man 
muss  dieses  plötzliche  und  vollständige  Erblinden  wohl  unter- 
scheiden von  den  so  häufig  im  Verlaufe  chronischer  Nierenleiden 
sich  entwickelnden  Sehstörungen,  welche  durch  gröbere  Structur- 
veränderungen  der  Retina  veranlasst,  nicht  wieder  vergehen.  Die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  der  plötzlich  amaurotisch  gewor- 
denen Augen  Nierenkranker  hat  bisher  meines  Wissens  noch  keinen 
genügenden  Aufschluss  über  den  nächsten  Grund  des  Erblindens  ge- 
geben, jedenfalls  ist  derselbe  nicht  in  gröberen  Structurveränderungen 
des  Sehapparats  gelegen,  sondern  vielleicht,  wie  schon  Dr.  Cr oeq') 
meint,  in  einem  blossen  Oedem  der  Netzhaut. 

Bei  der  chronischen  Form  der  Urämie  können  convulsive 
Erscheinungen  gänzlich  fehlen,  oder  bloss  in  Gestalt  von  Zuckungen 
in  einzelnen  Muskelgruppen  auftreten.  Sie  äussert  sich  durch  eine 
zunehmende  Somnolenz,  Apathie  und  Betäubung  bis  zum  endlich 
vollendeten  Coma.  Sehr  häufig  gehen  der  Betäubung  dyspeptische 
Beschwerden  und  ein  hartnäckiges,  unstillbares  Erbrechen  voraus 
und  gar  nicht  selten  sind  in  solchen  Fällen  die  erbrochenen  Massen 


I)  Presse  media  beige.  Octobre  1850  p.  398. 
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durch  reichlichen  Gehalt  von  kohlensaurem  Ammoniak,  welches  sich 
sogar  dem  Geruchssinn  verräth  und  ohne  grosse  Schwierigkeit 
chemisch  nachweisen  lässt,  von  alkalischer  Reaction.  Sehr  häufig 
kommt  bei  dieser  Form  von  Urämie  auch  ein  qualvolles  Hautjucken 
vor,  welches  zuweilen  den  schon  ganz  betäubten  Kranken  noch  zu 
beständigem  Kratzen  treibt.  Endlich  kommt  es  vor,  dass  Kranke, 
welche  schon  mehrere  Tage  vollständig  comatös  dagelegen,  noch  von 
einem  oder  von  wiederholten  Anfällen  epileptiformer  Krämpfe  er- 
griffen werden,  bevor  der  Tod  dem  Leiden  ein  Ende  macht.  Den 
urämischen  Symptomen  muss  man  auch  noch  asthmatische  Anfälle 
zuzählen,  denen  mit  chronischen  Nierenleiden  Behaftete  oft  schon 
lange  Zeit  vor  ihrem  Ende  ausgesetzt  sind.  Diese  Anfälle  treten, 
wie  alle  Anfälle  des  nervösen  Asthmas,  in  Paroxysmen  auf,  mit 
ganz  freien  Intervallen,  befallen  am  häufigsten  während  der  Nacht. 
Gegen  Rosenstein  muss  ich  die  urämische  Natur  dieser  Anfälle 
vertheidigen ;  ich  habe  sie  bei  Personen  beobachtet,  an  deren 
Respirations-  und  Kreislaufsorganen  durchaus  kein  anderer  Anlass 
für  diese  Uberaus  heftigen  Anfälle  nachweisbar  war,  als  ein  Bronchial- 
krampf, für  dessen  Ursache  ich  die  Urämie  halte. 

Den  Zusammenhang  dieser  Nervensymptome  mit  Nierenkrank- 
heiten erkannte  schon  Bright.  Allein  schon  unter  seinen  Zeitge- 
nossen waren  die  Meinungen  über  deren  nächsten  Grund  verschieden. 
Während  Chris tison  die  Unterdrückung  der  Hirnfunction  als  Re- 
sultat der  Granulär- Entartung  der  Nieren  bezeichnete,  und  zwar  ver- 
mittelst des  Blutes,  welches  einerseits  durch  die  Anhäufung  von  Harn- 
stoff vergiftet,  andererseits  seines  Farbstoffs  beraubt  wird,  erklärte 
Osborne  für  die  Ursache  der  Convulsionen  und  des  Comas  eine 
Arachnitis,  die  er  durch  eine  leichte  Trübung  der  Arachnoidea  für 
hinlänglich  constatirt  erachtete.  Diese  Zwiespältigkeit  der  Anschau- 
ungen hat  sich  mit  gewissen  Modifikationen  bis  auf  den  heutigen 
Tag  erhalten.  Zunächst  aber  behielt  die  Vorstellung  von  der  Ver- 
unreinigung des  Blutes  mit  Harnbestandtheilen  und  von  deren  giftigen 
Wirkungen  auf  das  Nervensystem  die  Oberhand.  Dieselbe  wurde 
besonders  durch  den  zuerst  von  englischen  Forschern  geführten  Nach- 
weis einer  Anhäufung  von  Harnstoff  im  Blute  mancher  Nierenkranker 
genährt.  Babing  ton')  gibt  an,  dass  er  in  dem  Blutserum  einer 
24jährigen  Frau,  welche  wassersüchtig  war,  eiweisshaltigen  Urin  ab- 
sonderte, endlich  unter  epileptiformen  Krämpfen  starb  und  in  deren 
Leiche  man  kleine  granulirte  Nieren  fand,  bei  Lebzeiten  IV'2%  Harn- 


1)  Guy's  Hospital  Reports.  1836.  p.  360. 


Geschichtliches  von  der  Theorie  der  Urämie. 


101 


stoff  nachgewiesen  habe.  Er  bemerkt  dabei,  dass  das  Blutserum 
dieser  Frau  procentisch  reichlich  so  viel  Harnstoff  enthalten  habe, 
als  ihr  Urin. 

Indessen  schon  Owen  Rees1)  erhebt  Bedenken  gegen  die  An- 
sicht, dass  Anhäufung  grosser  Mengen  von  Harnstoff  die  Ursache 
jener  schweren  bei  Nierenkrankheiten  so  häufig  vorkommenden  Hirn- 
symptome sein  könne,  indem  er  einen  Fall  aus  seiner  Beobachtung 
citirt,  in  welchem  die  eine  Niere,  wie  sich  nach  dem  Tode  zeigte, 
gänzlich  fehlte,  der  Ureter  der  anderen,  compensatorisch  vergrösserten 
aber  durch  einen  Stein  verstopft  war.  Die  Folge  davon  war  voll- 
ständige Suppressio  urinae  gewesen.  Dennoch  blieb  der  Kranke  bis 
zum  letzten  Augenblick  im  vollen  Gebrauche  seiner  Sinne.  In  dem 
bei  Lebzeiten  entzogenen  Blute  dieses  Kranken  fand  Owen  Rees 
mehr  Harnstoff,  als  in  irgend  einem  ihm  bekannten  Falle  von 
Bright'scher  Krankheit  jemals  im  Blute  nachgewiesen  war. 

Auch  die  Ergebnisse  der  Versuche,  an  Thieren  mittelst  Injection 
von  filtrirtem  Harn  oder  von  Harnstofflösungen  den  sog.  urämischen 
ähnliche  Zufälle  und  Zustände  hervorzurufen,  sprachen  nicht  für  die 
Theorie. 

In  veränderter  Gestalt  wurde  sie  jedoch  von  Frerichs2)  ange- 
nommen. Seite  107  des  citirten  Werkes  sagt  er:  „Die  Erscheinungen 
der  urämischen  lntoxication  werden  weder  durch  den  Harnstoff,  noch 
durch  irgend  einen  anderen  Bestandtheil  des  Harns,  noch  durch  die 
sämmtlichen  Excretionsstoffe  dieser  Flüssigkeit  als  solche  veranlasst, 
sondern  sie  entstehen  lediglich  dadurch,  dass  der  im  Blute  ange- 
sammelte Harnstoff  innerhalb  des  Gefässsystenis  sich  unter  Einwir- 
kung eines  geeigneten  Fermentkörpers  in  kohlensaures  Ammoniak 
verwandelt.  Das  Ammoniakcarbonat  ist  die  schädliche  Potenz,  welche 
jene  Functionsstörungen  zu  Wege  bringt;  Injection  desselben  ins 
Blut  ruft  alle  Symptome  hervor,  welche  wir  als  urämische  kennen." 
Frerichs  führt  klinische  Belege  für  die  auch  von  ihm  behauptete 
Unschädlichkeit  der  Anhäufung  grösserer  Mengen  von  Harnstoff  im 
Blute  an  und  sucht  durch  Experimente  die  von  ihm  aufgestellte 
Theorie  zu  stützen. 

„1J  Muss  dargethan  werden",  sagt  er,  „dass  bei  jeder  urämischen 
lntoxication  ein  Zerfallen  des  Harnstoffs  in  Ammoniakcarbonat  statt- 
findet und 


ll  lieber  Nierenkrankheiten  mit  eiweisshaltigem  Harn  (Morbus  Brightü).  Aus 
(lern  Englischen  von  Dr  Rosztock.  1S52. 

2)  Die  liright'sche  Krankheit  und  deren  Behandlung.  1851. 
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2)  dass  sännntliche  für  Urämie  charakteristische  Symptome  durch 
Einbringung  von  kohlensaurem  Ammoniak  ins  Blut  künstlich  hervor- 
gerufen werden  können." 

Den  ersten  Theü  dieser  von  ihm  selbst  verlangten  Argumente 
suchte  Frerichs  dadurch  zu  erbringen,  dass  er  Hunden  beide  Nieren 
exstirpirte  und  ihnen  dann  2  bis  3  Gramm  Harnstoff  in  die  Venen 
einspritzte;  es  folgten  Convulsionen  und  Coma;  in  einzelnen  Fällen 
fehlten  die  Convulsionen  und  statt  ihrer  stellten  sich  von  vorn  herein 
Sopor  und  Coma  ein.  Vorher  schon  trat  Erbrechen  ein  und  gleich- 
zeitig wurde  in  der  ausgeathmeten  Luft  Ammoniak  nachweislich. 
Nach  dem  Tode  (2!/-2  bis  10  Stunden  nach  der  Injection  des  Harn- 
stoffs) wurde  im  Blute  jedes  Mal  Ammoniak  in  reichlicher  Menge 
gefunden.  Ammoniak  carbonat  wurde  auch  im  Mageninhalt,  in  der 
Galle  und  den  übrigen  Secreten  nachgewiesen.  Auch  in  der  Exspira- 
tionsluft  nierenkranker  Menschen  und  im  Leichenblute  wies  Frerichs 
Ammoniak  nach. 

Den  zweiten  Theil  seiner  Forderungen  suchte  Frerichs  durch 
Injection  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  die  Venen 
von  Thieren  zu  erfüllen.  Er  sah  danach  Convulsionen  folgen,  die 
bald  in  Betäubung  übergingen  und  fand  die  exspirirte  Luft  mit 
Ammoniak  überladen. 

Frerichs'  Theorie  fand  Anfangs  allgemeinen  Anklang.  Nur 
He  nie1)  meinte  ,  dass  dieselbe  an  Stelle  der  früheren  Räthsel  ein 
neues  gestellt  habe,  indem  Frerichs  für  die  Umsetzung  des- Harn- 
stoffs in  kohlensaures  Ammoniak  im  Blute  des  lebenden  Körpers 
ein  geeignetes  Ferment  verlange,  die  Natur  dieses  Ferments  und  den 
Grund  seiner  Entwicklung  aber  nicht  nachgewiesen  habe. 

Diesem  Mangel  suchte  Treitz')  abzuhelfen,  indem  er  den  Satz 
aufstellte:  der  im  Blute  bei  Behinderung  der  Ausscheidung  durch 
die  normalen  Excretionsorgane  angehäufte  Harnstoff  gehe  in  alle  Ab- 
sonderungen des  Körpers  über,  am  häufigsten  und  reichlichsten  trete 
er  auf  der  Darmschleimhaut  hervor.  Durch  die  Darmflüssigkeit 
werde  der  Harnstoff  regelmässig  in  kohlensaures  Ammoniak  zersetzt 
und  dieses  Salz  werde  dann  auf  dem  Wege  der  Resorption  aus  dem 
Darmcanal  in  das  Blut  zurückgeführt.  So  lässt  Treitz  die 
Ammoniämie  entstehen,  fügt  aber  hinzu,  dass  dieselbe  auch  auf 
directem  Wege  durch  Resorption  zersetzten  und  ammoniakalischen 
Urins  aus  den  Harnwegen  entstehen  könne. 

D  Handbuch  der  rationellen  Pathologie.  1851.  Bd.  2.  Abtheil.  2.  S.  321. 

2)  Ueber  urämische  Darmaffection.    Prager  Vierteljalirschrift.  1859.  Bd.  4. 

S.  143. 
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Jaksch1)  bemängelt  im  folgenden  Jahrgange  der  Vierteljahr^ 
sehrift  in  einer  längeren  Arbeit  die  von  seinem  Collegen  Treitz 
ausgesprochenen  Ansichten.  Er  unterscheidet,  auch  den  klinischen 
Symptomen  nach,  streng  zwischen  Urämie  und  Ammoniäinie,  lässt 
aber  doch  die  Möglichkeit  einer  Ammoniämie  im  Sinne  von  Treitz' 
Theorie  zu.  Von  anderen  Seiten  häuften  sich  indessen  die  Wider- 
sprüche gegen  die  von  Frerichs  aufgestellte  Lehre.  Immer  zahl- 
reicher wurden  die  Fälle,  in  welchen  man,  trotz  sorgfältigster  Prüfung, 
weder  in  der  Exspirationsluft  Urämischer,  noch  in  deren  Blute 
Ammoniak  nachzuweisen  vermochte.  Schon  im  Jahre  1852  beob- 
achtete ich  selbst  einen,  später  durch  Dr.  v.  Kaup  und  Jürgensena) 
veröffentlichten  Fall,  in  welchem  sich  während  des  urämischen 
Comas  und  wiederholt  auftretender  epileptiformer  Krampfanfälle  die 
Gesichtshaut  eines  mit  genuiner  Nierenatrophie  Behafteten  mit  Harn- 
stoffkrystallen  bedeckte,  aber  weder  in  der  exspirirten  Luft  noch  in 
dem  dem  Lebenden  entzogenen  Blute  eine  Spur  von  Ammoniak 
nachweisen  liess.  —  Man  wollte  bald  weder  die  Abhängigkeit  der 
urämischen  Convulsionen  von  der  Gegenwart  des  kohlensauren 
Ammoniaks  im  Blute,  noch  auch  zugeben,  dass  die  Einführung  dieses 
Salzes  in  das  Blut  nothwendiger  Weise  den  urämischen  ähnliche  Er- 
scheinungen an  den  Versuchsthieren  zur  Folge  haben  müsste. 

Diese  Widersprüche  und  Zweifel  veranlassten  eine  Reihe  neuer 
Experimente  zur  Lösung  dieser  Frage,  deren  Ergebnisse  wieder  nicht 
tibereinstimmen.  Während  einige  Experimentatoren  durch  Injection 
von  kohlensaurem  Ammoniak  in  die  Venen  von  Thieren  an  diesen 
die  sämmtlichen,  für  Urämie  charakteristischen  Erscheinungen  her- 
vorrufen konnten,  beobachteten  Andere  in  Folge  dieses  Eingriffs  nur 
Reizerscheinungen,  wie  Unruhe,  Schwindel,  Erbrechen,  Frostschauer 
und  Convulsionen,  vermissten  aber  das  so  significante  Coma. 

Schottin  hatte  bereits  in  einer  früheren  Arbeit:  „Ueber  die 
Ausscheidung  von  Harnstoff  durch  den  Schweiss"3)  Bedenken  gegen 
die  von  Frerichs  angenommene  Umwandlung  des  Harnstoffs  in 
kohlensaures  Ammoniak  innerhalb  der  Blutbahn  erhoben.  In  seinen 
Beiträgen  zur  Charakteristik  der  Urämie')  weist  er  nach,  dass  die 
Injection  vou  schwefelsaurem  Kali  oder  Natron  in  die  Venen  von 
Thieren  ganz  die  gleichen  Nervensymptome  auslöst,  wie  die  Injection 

1)  Klinische  Mittheilungcn.  Prager  Vierteljahrschrift.  1860.  Bd.  2.  S.  143. 

2)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  0. 

3)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  1&51.  Bd.  10.  S.  469. 

4)  Dasselbe.  1853.  Bd.  12.  S.  170. 
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von  kohlensaurem  Ammoniak.     Gegen   die  Bedeutung  des  von 
Frerieks  geführten  Nachweises  des  kohlensauren  Ammoniaks  in 
der  Exspirationsluft  Urämischer  hebt  er  die  Thatsache  hervor,  dass 
dieser  Stoff  sich  in  der  Exspirationsluft  aller  Personen  nachweisen 
lässt,  in  deren  Mundhöhle  die  Secrete  sich  ansammeln  und  faulen 
können,  z.  B.  bei  Typhösen,  Pyämischen  u.  A.    Schottin  prüfte 
die  Exspirationsluft  von  15  Kranken,  bei  denen  alle  sogenannten 
urämischen  Symptome  auf  das  Deutlichste  ausgesprochen  waren,  zu 
wiederholten  Malen,  vermochte  aber  kein  kohlensaures  Ammoniak 
darin  nachzuweisen;  bei  einem  anderen  Urämischen,  der  schon  län- 
gere Zeit  in  einem  soporösen  Zustande  dagelegen,  dessen  Lippen 
und  Zahnfleisch  mit  einer  dicken  Kruste  vertrockneten  Schleims  be- 
deckt waren,  fand  er  eine  geringe  Menge  der  Ammoniakverbindung 
in   der  Exspirationsluft.     Schottin  ist  der  Meinung,  dass  bei 
Bright'scher  Nierenkraukkeit  Harnstoff  durch  den  Speichel  in  die 
Mundhöhle,  oder  mit  ödematöser  Transsudaten  in  das  Lungenge- 
webe eintreten  und  hier  zersetzt  werden  kann,  so  dass  sich  kohlen- 
saures Ammoniak  auf  einem  dieser  Wege  der  Exspirationsluft  bei- 
mengen mag.    Der  Nachweis  dieses  Stoffes  in  der  Exspirationsluft 
rechtfertigt  die  Annahme  einer  Zersetzung  des  Harnstoffs  innerhalb 
der  Blutbahn  nicht.  Auch  das  Ausbrechen  ammoniakalischer  Massen 
lässt  er  nicht  für  einen  Beweis  einer  im  Blute  vor  sich  gehenden 
Ammoniakbildung  gelten,  nimmt  vielmehr  an,  dass  in  die  Magen- 
höhle gelangter  Harnstoff  daselbst  zersetzt  werde.    Er  beruft  sich 
dabei  auf  die  Thatsache,  dass  bei  Urämischen  unveränderter  Harn- 
stoff mit  dem  Speichel  und  mit  den  Transsudaten  in  die  serösen 
Säcke  ausgeschieden  werde,  aber  kein  Ammoniak. 

Schottin  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  im  Blute  angehäufter 
Harnstoff  an  und  für  sich  als  chemische  Verbindung  die  urämischen 
Symptome  nicht  hervorzurufen  vermag.  Er  hebt  aber  hervor,  dass 
nebst  dem  Harnstoff  eine  Menge  anderer  wichtiger  Stoffe  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werde.  In  einem  Falle  fand  Schottin  bei 
einem  an  fettiger  Nierendegeneration  Verstorbenen  das  Verhältniss 
des  Albumens  zu  den  Extractivstoffen  im  Blutserum  =  100  :  40, 
während  dieses  Verhältniss  im  normalen  Blutserum  <=  100:5  sein 
soll.  Schottin  glaubt  die  Ursache  der  urämischen  Symptome  bei 
Nierenkranken  in  einer  Hemmung  der  Stoffmetamorphose,  in  einer 
Störung  der  end-  und  exosmotischen  Processe  zwischen  Blut  und 
Geweben,  vielleicht  auch  in  einer  allgemein  verminderten  Oxydations- 
fähigkeit des  Blutes  finden  zu  können  und  ist  geneigt,  als  Grund 
verminderter  Oxydationsfähigkeit  des  Blutes  eine  Verminderung  seiner 
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Alkalescenz  anzunehmen,  da  es  hinlänglich  erwiesen  sei,  dass  die 
Verbindung  gewisser  Elemente  mit  dem  Sauerstoff  durch  die  Gegen- 
wart von  Alkalien  in  hohem  Grade  befördert  und  beschleunigt  wird. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangte  Oppler'),  welcher  unter 
Hoppe-Seiler 's  Leitung  arbeitete.  Zunächst  bestreitet  er  die 
Identität  der  durch  Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  die 
Venen  von  Thieren  hervorgerufenen  Symptomenreihe  mit  den  bei 
Urämie  beobachteten  Symptomen.  Kohlensaures  Ammoniak  im  Blute 
erzeugt  Reizerscbeinungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  aber  nicht 
die  för  Urämie  eben  so  charakteristischen  Depressionserscheinungen, 
das  Coma.  Oppler  vermochte  in  dem  Blute  der  von  ihm  theils 
durch  Exstirpation  der  Nieren,  theils  durch  Unterbindung  der  Ure- 
teren  urämisch  gemachten  Thiere  keine  Spur  von  kohlensaurem  Am- 
moniak nachzuweisen.  Nur  einmal  fand  er  in  dem  aus  dem  Cadaver 
des  gestorbenen  Thieres  entnommenen  Blute  diese  Base,  erinnert 
aber  an  die  schon  ältere  Erfahrung,  dass  sich  nach  dem  Tode  sehr 
rasch  Ammoniak  im  Blute  der  Leiche  bildet.  Auch  Oppler  fand 
eine  enorme  Vermehrung  der  Extractivstoffe  im  Blute  seiner  Ver- 
suchsthiere  und  einen  grossen  Gehalt  von  Kreatin  (2,2  Gramm  in 
2  Pfund)  und  Leucin  in  den  Muskeln.  Er  hält  für  den  Grand  der 
Vermehrung  der  Extractivstoffe  im  Blute  nicht  allein  die  Beten- 
tion in  Folge  aufgehobener  Nierenfunction ,  sondern  die  durch  Ver- 
änderung der  Blutmischung  vor  sich  gehende  Zersetzung  in  den 
verschiedensten  Organen.  Zu  ähnlichen  Resultaten  war  schon  früher 
Hoppe-Seiler  gelangt,  welcher  bei  der  Untersuchung  des  durch 
einen  Aderlass  entleerten  Blutserums  eines  Urämischen  (nach  Cholera) 
in  1000  Theilen  Blutserum 

1,27  Harnstoff 
8,60  andere  Extractivstoffe 
fand.  In  dem  Muskemeische  der  Leiche  von  diesem  Kranken  fand 
Hoppe  1,59  Gramm  Kreatin  pro  1  Pfund.  Diesem  nach  hält  Oppler 
es  für  erwiesen,  dass  durch  die  Aufhebung  der  Nierenfunction  in 
den  Muskeln  Zersetzungsproducte  in  abnormer  Menge  entstehen  und 
sich  anhäufen,  und  hält  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  in 
den  Centraiorganen  des  Nervensystems,  welche  unter  dem  Einfluss 
desselben  schädlichen  Factors  stehen,  ähnliche  Veränderungen  in  der 
chemischen  Zusammensetzung  zu  Stande  kommen  müssen,  wenn 
dieselben  auch,  da  die  Zersetzungsproducte  dieser  Organe  noch  un- 
bekannt, bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  sind.    Die  Integrität  und  Lei- 

l)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Urämie.  Virchow's  Archiv.  Bd.  21.  S.  260. 
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stungsfähigkeit  aller  Organe  ist  aber  an  den  Normalzustand  seiner 
end-  und  exosmotischen  Verhältnisse  gebunden,  aber  kein  Organ 
reagirt  auf  Störungen  derselben  so  genau  und  scharf,  wie  das  Gehirn. 
Oppler  bezeichnet  es  entschieden  als  einen  Irrthum,  wenn  man  bei 
der  Erklärung  der  urämischen  Erscheinungen  von  der  Voraussetzung 
ausgeht,  der  eine  oder  andere  Harnbestandtheil  oder  dessen  Zer- 
setzungsproduet  wirke  im  Blut  als  deletärer  Stoff  und  die  urämischen 
Erscheinungen  müssten  als  Folge  dieser  Wirkung  betrachtet  werden. 
Er  sucht  den  Grund  dieser  Erscheinungen  vielmehr  in  Veränderungen 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  Centraiorgane.  Mit  den  Er- 
gebnissen der  Untersuchungen  Oppler's  stimmen  später  von  Perls 
in  Königsberg  unternommene  im  Wesentlichen  Uberein  und  ebenso 
die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  dieser  zuletzt  genannte  Forscher 
gelangt,1) 

Zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten  dagegen  gelangte  P  etr o  f  f) 
aus  Kasan.    Seine  Versuche  an  Thieren  überzeugten  ihn, 

1)  dass  Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  die  Venen 
Erscheinungen  erzeugen,  welche  den  urämischen  durchaus  ähn- 
lich sind; 

2)  dass  der  Grad,  in  dem  diese  Erscheinungen  auftreten,  und 
ihr  Charakter  abhängig  sind  von  der  Menge  des  Ammoniaks  im 
Blute  und  vom  Zustande,  in  welchem  dasselbe  darin  enthalten  ist; 

3)  dass  sich  im  Blute  kohlensaures  Ammoniak  bildet,  wenn  die 
Nierenfunctionen  unterbrochen  sind. 

P  etr  off  experimentirte ,  indem  er  den  Thieren  die  Nieren  ex- 
stirpirte  und  sie  in  diesem  Zustande  ihreni  Schicksal  überliess, 
oder  nachträglich  Harnstoff,  kohlensaures  Natron  oder  kohlensaures 
Ammoniak  injicirte,  und  indem  er  anderen  Thieren  ohne  vorgängige 
Nephrotomie  die  Lösung  des  Ammoniaksalzes  in  verschiedener  Dosis 
ins  Blut  brachte.  Die  Abweichungen  der  von  ihm  hinsichtlich  des 
Nachweises  von  Ammoniak  im  Blute  einfach  nephrotomirter  Thiere 
erzielten  Resultate  von  denen  Oppler's  erklärt  P  etr  off  durch  die 
Verschiedenheit  der  von  beiden  Forschern  angewendeten  Methoden, 
dass  aber  die  einfache  Ammoniakinjection  ohne  vorgängige  Nephro- 
tomie nicht  ganz  mit  urämischen  Symptomen  identische  Erschei- 
nungen erzeugt,  durch  den  Umstand,  dass  nicht  nephrotomirte  Thiere 
das  kohlensaure  Ammoniak  viel  zu  schnell  wieder  ausscheiden,  als 


1)  Beiträge  zur  Lehre  vou  der  Urämie.  Köuigsberger  mediciuische  Jahr- 
bücher.   1864.    Bd.  4.  S.  56. 

2)  Zur  Lehre  von  der  Urämie.    Virchow's  Archiv.  Bd.  25.  S.  91. 


Geschichtliches  von  der  Theorie  der  Urämie. 


107 


dass  die  der  Urämie  eigentümlichen  Erscheinungen  von  Depression 
des  Nervensystems  noch  nach  der  primären  Reizwirkung  zu  Stande 
kommen  könnten. 

Es  ist  indessen  bemerkenswertk,  dass  Petroff  im  Blute  von 
drei  nephrotomirten  Hunden,  bei  derer  zweien  sich  urämische  Erschei- 
nungen vollkommen  entwickelt  hatten,  nach  seiner  Methode  im  Mittel 
doch  nur  3  Theile  freies  und  1,7  Theiie  gebundenes  Ammoniak  auf 
10000  Blut  nachzuweisen  vermochte.  Noch  geringere  Mengen  fand 
Zalesky  bei  dem  gleichen  Verfahren  und  legt  ihnen  keine  Bedeu- 
timg für  die  Entstehung  der  urämischen  Erscheinungen  bei. 

Kühne  und  Strauch %  welche  Thiere  theils  durch  Unter- 
bindung der  Ureteren,  theils  durch  Exstirpation  der  Nieren  urämisch 
machten,  vermochten  in  dem  Blute  der  agonisirenden  Thiere  keine 
Spur  von  kohlensaurem  Ammoniak  nachzuweisen  und  kamen  zu  dem 
Ausspruche:  „Unbedenklich  können  wir  schliesslich  die  Frage,  ob 
das  Blut  in  der  Urämie  kohlensaures  Ammoniak  enthalte,  mit  Nein 
beantworten." 

Dagegen  gelaDg  es  wieder  Spiegelb  er  g2)  in  dem  Blute  einer 
schon  vor  Beginn  der  Geburt  von  eklamptischen  Krämpfen  befallenen 
Schwangeren,  mittelst  des  Kühne- Strauch 'sehen  Verfahrens,  einen 
erheblichen  Ammoniakgehalt  nachzuweisen.  Daneben  aber  enthielt 
dieses  Blut  aber  auch  0,055  pCt.  Harnston0.  Der  kurz  vor  der  zum 
Zwecke  der  Blutuntersuchung  vorgenommenen  Venäsection  mittelst 
Katheters  entleerte  Harn  der  Kranken  enthielt  4,78  pCt.  Eiweiss, 
aber  nur  1,1  pCt.  Harnstoff.  Diese  Beobachtung  veranlasste  Spie- 
gelberg  in  Gemeinschaft  mit  Heidenhain  eine  Reihe  von  neuen 
Versuchen  mit  Injectionen  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  die  Venen 
von  Thieren  anzustellen.  Das  fast  con staute  Ergebniss  dieser  va- 
riirten  Experimente  war  der  Eintritt  von  den  eklamptischen  ganz 
ähnlichen  Erscheinungen:  Convulsionen  mit  nachfolgender  tiefer  und 
anhaltender  Depression. 

Rosenstein,  dem  der  qualitative  Nachweis  des  Ammoniak- 
salzes, wie  er  in  dem  Spie  gel  berg' sehen  Falle  von  Eklampsie 
geführt  worden,  für  den  ursächlichen  Zusammenhang  dieses  Sym- 
ptoms mit  jener  Blutvergiftung  nicht  beweisend  schien,  stellte  eine 
weitere  Reihe  von  Experimenten  mit  Injectionen  von  kohlensaurem 
Ammoniak  an  Thieren  an  und  veröffentlichte3)  die  in  mehrfacher 

1)  Centralblatt  für  die  mediciniseben  Wissenschaften.  1804.  No.  36  u.  37. 

2)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Eklampsie.  Bd.  i.  S.  383.  Berlin  1870. 

3)  Daa  kohlensaure  Ammoniak  und  die  Urämie.    Virchow's  Archiv.  Bd.  56. 
S.  m. 
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Hinsieht  höchst  interessanten  Resultate  seiner  Untersuchungen  zugleich 
mit  zwei  Fällen  von  Urämie,  welche  er  in  seiner  Klinik  beobachtet 
hatte,  in  denen  trotz  sorgfältigen  Suchens  kein  Ammoniak  im  Blute 
zu  finden  war.  Seine  Versuche  führten  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
kohlensaures  Ammoniak,  iu  gehöriger  Menge  in  das  Blut  gebracht, 
im  Stande  ist,  einen  Complex  von  Erscheinungen  hervorzurufen, 
welcher  vollkommen  dem  der  Epilepsie  gleicht  und  somit  auch  der 
Symptomengruppe,  die  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Urämie  beob- 
achtet wird.  Die  durch  Ammoniak  hervorgerufenen  Krämpfe  sind 
unzweifelhaft  cerebraler  Natur,  höchst  wahrscheinlich  der  Effect 
einer  directen  Einwirkung  dieses  Giftes  auf  die  Nervensubstanz  des 
cerebralen  Krampfcentrums ,  wenigstens  werden  sie  sicher  nicht 
reflectorisch  durch  Vermittlung  des  Halssynipathieus  oder  der  Vagi 
zu  Staude  gebracht.  Vorangegangeue  Narkose  durch  Morphium, 
Chloroform  oder  Chloraihydrat  übt  auf  das  Zustandekommen  der 
Krämpfe  keinen  Einfiuss,  während  die  Anwendung  der  Narcotica 
sich  zum  mindesten  bei  der  Eklampsie  der  Schwangeren  unzweifel- 
haft von  günstigem  Erfolge  zeigt.  Die  Elimination  des  Giftes 

durch  die  Lungen  erfolgt  nur  in  geringem  Maasse.  Der  haupt- 
sächlichste Unterschied  der  Wirkung  des  kohlensauren  Ammoniaks 
und  desjenigen  Agens,  welches  Urämie  macht,  ist  darin  gelegen, 
dass  ersteres  immer  nur  einen  und  denselben  Erscheinungscomplex, 
den  der  Epilepsie  hervorzurufen  im  Stande  ist,  während  letzteres 
sowohl  die  Erscheinungen  der  Epilepsie,  als  auch  allein  die  des 
Coma,  der  Convulsionen  und  der  Delirien  producirt.  Aber  auch  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  das  urämische  Krankheitsbild  dem  der 
Vergiftung  mit  kohlensaurem  Ammoniak  gleicht  und  ebenfalls  die 
epileptische  Form  darbietet,  kann,  selbst  wenn  im  Einzelfalle  kohlen- 
saures Ammoniak  im  Blute  gefunden  wird,  an  einen  Zusammenhang 
beider  darum  nicht  gedacht  werden,  weil  die  gleichen  Erscheinungen, 
wie  Rosen  st  eiu's  (und  Anderer)  mit  allen  Cautelen  vorgenom- 
mene Untersuchung  lehrt,  beim  Mensehen  beobachtet  werden,  ohne 
dass  Ammoniak  im  Blute  sich  findet  u.  s.  w. 

Neben  den  Bemühungen,  die  Abhängigkeit  der  urämischen  Er- 
scheinungen von  einer  Verunreinigung  des  Blutes  mit  Harnbestand- 
theilen  oder  deren  Derivaten  nachzuweisen,  und  das  Auftreten  der 
genannten  Erscheinungen  auf  chemische  Einwirkungen  auf  das  Ner- 
vensystem zurückzuführen,  machte  sich  von  vornherein  eine  entgegen- 
gesetzte Richtung  der  Forschung  geltend,  welche,  den  Einfiuss  chemi- 
scher Agcntien  auf  das  Zustandekommen  des  Symptomencomplexes 
Urämie  schlechthin  bestreitend,  darauf  ausging,  den  Grund  der  urämi- 
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sehen  Erscheinungen  in  örtlichen  Läsionen  der  Centraiorgane  des 
Nervensystems  zu  suchen  und  aufzufinden. 

Schon  oben  habe  ich  der  Ansicht  Osborne's  gedacht,  welcher 
eine  Meningitis  für  die  Ursache  der  Urämie  hielt,  weil  er  die  wei- 
chen Hirnhäute  von  trübem  Aussehen  gefunden  hatte.  Owen  Rees 
ging  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  das  Blut  Urämischer  stets 
wässeriger  sein  müsse ,  als  das  gesunder  Personen ,  daher  die  hydro- 
pischen  Ergüsse  bei  Nierenkranken.  Wenn  die  Centraiorgane  des 
Nervensystems  von  solchen  Ergüssen  betroffen  würden,  so  wäre, 
meint  Owen  Rees,  eine  genügende  Erklärung  für  die  urämischen 
Erscheinungen  gegeben.  Beweise  für  diese  Ansicht  hat  er  nicht 
beigebracht. 

In  modificirter  Gestalt  ist  diese  Theorie  später  von  Traube 
und  seinen  Schülern  wieder  aufgenommen  und  weiter  ausgebildet 
worden.  Traube')  denkt  sich  den  Vorgang  bei  dem  Auftreten 
urämischer  Anfälle  in  folgender  Weise:  Vor  dem  Eintritt  dieser 
Anfälle  ist  stets  eine  Disposition  zu  serösen  Ergüssen  durch  die  bei 
Nierenkranken  gewöhnliche  Verdünnung  des  Blutserums  gegeben. 
Zu  den  in  Betracht  kommenden  Nierenkrankheiten  gesellt  sich  bald 
nach  deren  Entstehung  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und 
vermöge  dieser  ist  zugleich  mit  der  Verdünnung  des  Blutserums 
eine  abnorm  hohe  Spannung  des  Aortensystems  vorhanden.  —  Wird 
nun  durch  irgend  welche  Gelegenheitsursache  entweder  diese  Span- 
nung plötzlich  gesteigert,  oder  die  Dichtigkeit  des  Blutserums 
noch  mehr  vermindert,  so  entsteht  Hirnödem.  Da  aber  das  Blut- 
wasser unter  dem  im  Aortensystem  herrschenden  mittleren  Druck 
austritt,  welcher  grösser  ist,  als  der  Druck  in  den  Capillaren  und 
Venen,  so  müssen  diese  letzteren  Gefässe  zusammengedrückt  und 
ihr  Inhalt  um  so  viel  verringert  werden,  als  das  Volumen  des  aus- 
getretenen Blutwassers  beträgt.  Die  nothwendige  Folge  davon  ist 
Anämie  der  Gehirnsubstanz. 

„Die  Form  des  urämischen  Anfalls  muss  davon  abhängen,  ob 
das  Gehirn  im  Ganzen  oder  nur  einzelne  Theile  desselben  von  dem 
Vorgang  betroffen  werden.  Wird  nur  das  grosse  Gehirn  ödematös 
und  anämisch,  so  wird  der  Kranke  einfach  comatös,  dagegen  werden 
mit  dem  Coma  auch  Convulsionen  erscheinen,  wenn  zugleich  mit 
dem  grossen  auch  das  Mittel- Gehirn  anämisch  wird.  Convulsionen 
ohne  Coma,  wie  in  dem  bekannten  Bright'schen  Falle,  werden  wir 
dann  beobachten,  wenn  die  Anämie  sich  auf  das  Mittel- Gehirn  be- 
schränkt. " 

1)  Gesammelte  Beiträge  zur  Pathologie  und  Physiologie.  1871.  Bd.  2.  S.  551. 
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Zu  Gunsten  seiner  Hypothese  ftthrt  Traube  an:  1)  dass  er  nie 
urämische  Anfälle  bei  Nierenkranken  ohne  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  resp.  ohne  nachweisbar  erhöhte  Spannung  des  Aorten- 
systems beobachtet  habe. 

2)  Dass  auf  eine  Verdünnung  des  Blutserums  in  den  von  ihm  be- 
obachteten Fällen  schon  vor  dem  Eintritt  der  urämischen  Paroxysmen 
entweder  aus  den  vorhandenen  hydropischen  Ergüssen,  oder,  wenn 
diese  fehlten,  aus  der  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleim- 
hautabschnitte geschlossen  werden  konnte. 

3)  Dass  sich  in  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen,  in  denen, 
nach  dem  erfolgten  Tode,  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Schädel- 
inhalts vorgenommen  wurde,  neben  einer  ausgeprägten  Blutarmuth 
des  Gehirns  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  ödematöse 
Schwellung  desselben  constatiren  Hess. 

4)  Daneben  das  in  mehreren  dieser  Fälle  beobachtete  Vorkommen 
von  Blutergüssen  innerhalb  der  Schädelhöhle,  welches  die  Vermuthung 
nahe  legt,  dass  der  abnorm  hohe  Druck  im  Aortensystem,  unter 
dessen  Einfiuss  diese  Blutergüsse  zu  Stande  gekommen  waren,  auch 
bei  der  Entstehung  des  gleichzeitig  vorhandenen  Oedems  bethei- 
ligt war. 

5)  Die  bekannten  Versuche  von  Kussmaul  und  Tenner, 
welche  an  Thieren  durch  Unterbrechung  der  Zufuhr  von  arteriellem 
Blute  zum  Gehirn  Convulsionen  und  Coma  erzeugen  konnten. 

Ph.  Munck1)  suchte  die  Traube'sche  Theorie  auch  experi- 
mentell zu  stützen.  Er  unterband  zuerst  einem  Hunde  beide  Ureteren, 
unterband  einerseits  dann  die  Jugularis  und  injieirte  kurze  Zeit  nach- 
her andererseits  Wasser  in  die  Carotis.  Gleich  bei  dem  ersten  der- 
artigen Versuche  verfiel  das  Thier  mit  Zuckungen  in  einen  coma- 
tösen  Zustand,  in  welchem  sich  bald  die  allerheftigsten  Convulsionen, 
zeigten.  —  Jede  Wiederholung  des  Versuchs  hatte  annähernd  das 
gleiche  Resultat,  nur  dass,  wie  bei  Urämischen,  bald  die  Convulsionen 
bald  das  Conia  vorherrschten.  —  Nach  Exstirpation  der  Nieren  traten 
die  Erscheinungen  nach  der  Wasserinjection  sofort  ein,  fast  eben  so 
schnell  nach  vorgängiger  Unterbindung  der  Ureteren.  Grosse  Blut- 
verluste und  starkes  Erbrechen  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Wasserinjection  bedingten  einen  bedeutenden  Nachlass  der  Erschei- 
nungen. Dieselben  Resultate  ergab  Injection  von  frischem  defibri- 
nirtem  Blute.  Leichenbefund:  Oedem  des  Gehirns,  keine  Blutextra- 
vasate.  — 


1)  lieber  Urämie.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  IS64.  S.  III. 
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Wenn  Munck  Thieren  die  Ureteren  und  nachher  die  Carotiden 
unterband,  so  zeigten  dieselben  bis  zum  Tode  kein  Zeichen  von 
Coma  oder  Convulsionen,  wohl  aber  bald  Erbrechen  und  gegen  Ende 
die  grössten  Unregelmässigkeiten  der  Athmungs-  und  Pulsfrequenz. 
Leichenbefund:  Anämie  des  Vorder-  und  Mittelgehirns,  im  Hinter- 
gehirn resp.  verlängertem  Mark  bedeutende  Hyperämie  der  arteriellen 
Gefässe. 

Schlussfbigerungen:  Blutverdünnung  gleichzeitig  mit  erhöhter 
Spannung  des  Aortensystems  erzeugt  den  Symptomencomplex  der 
Urämie. 

Coma  und  Convulsionen  lassen  sich  bei  Thieren  nach  Ureteren- 
unterbindung  durch  Beschränkung  der  Blutzufuhr  zum  Mittel-  und 
Grosshirn  hinausschieben,  während  dann  die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Hinterhirns,  resp.  Medulla  oblongata  exquisit  hervor- 
treten. 

Dr.  W.  Rommel a er e,  Mitglied  der  königlichen  Gesellschaft 
der  medicinischen  und  der  Naturwissenschaften  in  Brüssel,  hat  die 
sämmtlichen  über  das  Wesen  der  urämischen  Symptome  d.  Z.  auf- 
gestellten Theorien  einer  kritischen  Untersuchung  unterzogen,  welche 
um  so  werthvoller  ist,  als  Dr.  Rommelaere  die  Mühe  nicht  ge- 
scheut hat,  durch  Wiederholung  sämmtlicher,  zum  Zwecke  der  Lösung 
dieser  Frage  von  anderen  Forschern  vor  ihm  angestellten  Experi- 
mente, die  Richtigkeit  der  bekannt  gemachten  Ergebnisse  zu  prüfen. 
Am  Schlüsse  dieser  Arbeit1)  kommt  Rommelaere  zu  folgenden 
Aussprüchen: 

Die  Theorien,  welche  durch  einen  oder  den  anderen  Bestandtheil 
des  Urins  und  dessen  Retention  im  Organismus  die  Entstehung  der 
urämischen  Symptome  erklären  wollen,  entsprechen  dem  thatsäch- 
lichen  Verhalten  nicht. 

Die  Injection  verschiedener  Substanzen  in  die  Blutgefässe  kann 
zu  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Pathogenese  führen;  allein 
es  ist  ein  capitaler  Irrthum,  auf  den  dergestalt  erlangten  Resultaten 
ärztliche  Theorien  errichten  zu  wollen,  welche  allein  die  klinische 
Erfahrung  begründen  kann. 

Speciell  weist  Rommelaere  durch  klinische  Beobachtungen 
nach,  dass  die  Behauptung,  in  dem  Blute  urämischer  Personen  linde 
sich  stets  kohlensaures  Ammoniak,  irrig  ist.  Thatsächlich  ist  es  nur 
wenigen  Beobachtern  gelungen,  kohlensaures  Ammoniak  im  Blute 


1)  De  la  pathogcnie  des  symptomes  uröniiques.  —  Etüde  de  physiologic 
pathologiquc.  Journal  de  Medecine  etc.  Vol.  44  u.  45.  Bruxellcs  1S67. 


112        Bartels,  Allgemeiue  Symptomatologie  '1er  Nierenkraukheiten. 


nachzuweisen.  Der  einzige  Schluss,  welchen  man  aus  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  ziehen  kann,  ist  der,  dass  es  Fälle  von 
Urämie  gibt,  wo  das  Blut  der  Kranken  Ammoniak  enthält,  und 
andere  Fälle  desselben  Zustandes,  wo  die  chemische  Analyse  keine 
Spur  des  Ammoniaksalzes  im  Blute  nachzuweisen  vermag. 

Auch  zu  Gunsten  der  Traube'schen  Theorie  kann  Rommelaere 
sich  nach  den  Ergebnissen  der  von  ihm,  nach  vorgängiger  Unter- 
bindung der  vier  Jugularvenen,  an  Thieren  vorgenommenen  Wasser- 
injectionen  in  das  Blut  nicht  aussprechen. 

Rommelaere  schlägt  zur  Erklärung  der  urämischen  Erschei- 
nungen folgende  Formel  vor:  die  Unterdrückung  der  Harnabsonderung, 
wenn  die  Natur  nicht  einen  supplementären  Ausscheidungsweg  vor- 
gesehen hat,  hemmt  die  Verarbeitung  der  albuminoiden  Substanzen 
im  ganzen  Organismus.  Der  Harnstoff  ist  die  letzte  Stufe  der  Um- 
wandlung dieser  Substanzen;  wenn  er  sich  im  Blute  anhäuft,  so  ver- 
ändert er  die  Eigenschaften  dieses  Saftes  und  in  Folge  dessen  die 
Lebensvorgänge  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers.  Der  gauze 
Vorgang  der  Umwandlung  der  albuminoiden  Substanzen  ist  gehemmt; 
es  handelt  sich  nicht  mehr  allein  um  die  Retention  von  Harnstoff, 
sondern  um  Retention  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  in  den  verschie- 
densten Graden  der  Oxydation,  welche  sie  im  Organismus  erfahren. 

Als  hauptsächliches,  wenn  auch  ganz  negatives  Ergebniss  seiner 
Untersuchungen  stellt  er  hin,  dass  die  Forschungen  der  pathologischen 
Physiologie,  welche  zu  dem  Zwecke,  diese  Frage  zu  lösen,  unter- 
nommen sind,  uns  beweisen,  dass  man  nicht  einem  einzigen  Elemente 
allein  die  Ursache  der  Nervenerscheinungen  beilegen  dürfe,  welche 
nach  der  Unterdrückung  der  Harnabsonderung  hervortreten.  Weder 
die  Analysen  des  Blutes  während  des  urämischen  Zustandes  haben 
gleiche  Resultate  gegeben  (bald  fand  sich  Ammoniak,  bald  nicht, 
bald  war  das  Blut  mit  Harnstoff  tiberladen,  in  anderen  Fällen  nicht), 
noch  haben  die  anatomischen  Befunde  am  Gehirn  der  urämisch  Ver- 
storbenen constante  Veränderungen  nachgewiesen. 

Eins  nur  ist,  nach  Rommelaer e's  Behauptung,  constant,  näm- 
lich, dass  die  Krankheiten,  in  deren  Folge  die  urämischen  Störungen 
vorkommen,  sich  zur  Zeit  des  Ausbruchs  dieser  Störungen  durch  ein 
Uebermaass  stickstoffhaltiger  Auswurfestoffe  in  den  Geweben  des 
menschlichen  Körpers  charakterisiren. 

Dabei  kann  Rommelaere  (nach  den  Ergebnissen  semer  Ex- 
perimente) nicht  bestreiten,  dass  das  Ueberwiegen  eines  dieser 
Elemente  über  die  anderen,  zu  einem  gegebenen  Zeitpunkte  einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Antheil  an  der  Hervorrufung  der  Zutalle 
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haben  kann.  So  hält  er  es  für  möglich,  dass  die  Gegenwart  von 
Ammoniak  im  Blute  Krämpfe  erzeugen,  oder  dass  Hydrämie  in  Ver- 
bindung mit  erhöhtem  Druck  im  Aortensystem  Coma  zu  Wege 
bringen  könne.  Aber  man  beobachtet  Convulsionen  und  Coma  auch 
ohne  Ammoniak  im  Blute  und  ohne  Hydrämie  mit  vermehrter  Span- 
nung im  Aortensystem. 

Man  muss  die  Ursache  der  Urämie  in  der  Unterdrückung  der 
gesammten  Nierenthätigkeit,  der  Ausscheidung  sowohl  der  stickstoff- 
haltigen Gewebsschlacken  als  auch  des  Wassers  suchen. 

Endlich  hat  noch  Voit  einer  längeren  Arbeit  über  das  Ver- 
halten des  Kreatins,  Kreatinins  und  Harnstoffs  im  Thierkörper  Be- 
merkungen über  Urämie1)  hinzugefügt.  Er  bezeichnet  als  urämische 
krankhafte  Erscheinungen,  welche  eintreten,  wenn  die  Ausscheidung 
der  im  Körper  gebildeten  nicht  gasförmigen  Zersetzungsproducte  gar 
nicht  oder  nur  unvollkommen  stattfindet.  Er  weist  nach,  dass  der 
Harnstoff  sich  im  Körper  nicht  so  rasch  in  kohlensaures  Ammoniak 
zersetzt,  wie  man  gewöhnlich  glaubt.  Nur  an  einer  Stelle  des  Kör- 
pers kann  ein  Zerfall  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak 
rasch  geschehen,  und  das  ist  die  Schleimhaut  des  ganzen  Darms. 
Voit  weist,  auf  seine  Beobachtungen  gestützt,  die  Frerichs'sche  Theorie 
des  urämischen  Processes,  als  ausschliesslich  und  für  alle  Fälle 
gliltig,  eben  so  entschieden  zurück,  wie  Rommelaer e. 

Voit 's  Experimente  ergaben  mit  Bestimmtheit,  dass  der  Harn- 
stoff wohl  an  und  für  sich  eine  ganz  unschädliche  Substanz  ist  und 
ohne  Symptome  den  Körper  passiren  kann,  aber  dann  die  heftigsten 
Erscheinungen  hervorbringt,  wenn  seine  Ausscheidung  auf  die  Dauer 
verhindert  ist.  Es  gelang  ihm  und  Oertel  an  einem  Hündchen, 
welches  zuvor  täglich  '18,4  Gramm  Harnstoff  mit  seiner  Fleisch- 
nahrung zu  sich  genommen  und  bei  reichlicher  Wasserzufuhr  ohne 
die  mindeste  Beschwerde  durch  den  Harn  wieder  entfernt  hatte,  alle 
Symptome  der  Urämie:  Erbrechen,  Convulsionen,  Sopor,  schweres 
Darniederliegen  des  Allgemeinbefindens,  hervorzurufen,  als  dem  Thiere, 
nach  Einverleibung  der  früher  gut  ertragenen  Dosis  Harnstoff  mit 
dem  Futter,  das  Wasser  gänzlich  vorenthalten  wurde.  Alle  diese 
Symptome  schwanden,  wie  beim  sog.  Choleratyphoid ,  sobald  der 
Harnstoff  wieder  aus  dem  Körper  ausgeschieden  war.  Bemerkens- 
werth ist  es  noch,  dass  während  der  urämischen  Erscheinungen  zwar 
in  der  Exspirationsluffc  des  Thieres  kein  kohlensaures  Ammoniak 
nachweisbar  war,  dass  aber  die  letzten  Portionen  der  Massen,  welche 


1)  Zeitschrift  für  Biologie.  15d.  4.  S-  140.  München  1868. 
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das  Thier  durch  Erbrechen  entleerte,  stark  alkalisch  reagirten  und 
Ammoniak  enthielten. 

Nach  Voit's  Ansicht  können  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von 
Harnstoff  im  Blute  enthalten  sein,  ohne  dass  urämische  Erscheinungen 
auftreten;  es  kommt  eben  darauf  an,  wie  gross  die  Menge  ist. 

„  Es  treten  krankhafte  Symptome  ein,  wenn  irgend  ein  Stoff,  der 
nicht  zur  Zusammensetzung  des  Körpers  gehört,  in  grösserer  Menge 
sich  ansammelt  und  nicht  fortgeschafft  werden  kann.  Bei  der  Unter- 
drückung der  Harnabsonderung  ist  es  nicht  ein  einziger  Bestandteil, 
wie  z.  B.  der  Harnstoff  oder  die  Harnsäure,  das  Kreatin,  Kreatinin, 
die  Extractivstoffe  oder  das  Urochrom,  welcher  Schaden  bringt,  son- 
dern alle  mit  einander.  Unter  den  gleichen  Umständen  könnte  aber 
auch  ein  fremdes  Salz,  kohlensaures  Ammoniak,  Glaubersalz  u.  s.  w. 
die  nämlichen  Erscheinungen  machen."1) 

Hiermit  stimmt  Voit  ausdrücklich  der  früher  von  Hoppe  und 
auch  von  Buhl  ausgesprochenen  Ansicht  über  die  Entstehung  der 
Symptome  des  Cholera- Typhoids  bei. 

Vo  i  t  bestreitet  die  Möglichkeit  nicht,  dass  auch  durch  Ansamm- 
lung von  Wasser  in  der  Gehirnsubstanz  die  sog.  urämischen  Sym- 
ptome erzeugt  werden  können,  wohl  aber  bestreitet  er,  dass  der 
Tod  bei  der  Retention  der  Harnbestandtheile  für  gewöhnlich  durch 
ein  solches  Gehirnödem  herbeigeführt  wird. 

Voit  hält  den  Namen  Urämie  für  nicht  richtig.  Es  handelt 
sich  nicht  bloss  um  eine  Anhäufung  von  Harnbestandtheilen  im 
Blute.  „Die  kleinsten  Theilchen  der  Organe  sind,  indem  sie  be- 
ständig mit  der  Ernährungsflüssigkeit  in  Wechselwirkung  treten,  die 
Herde  für  die  Zersetzungen  und  die  Lebenserscheinungen  und  wenn 
daraus  die  dabei  entstandenen  Producte  nicht  weggeschafft  werden, 
sondern  sich  ansammeln,  so  können  diese  Wechselwirkungen,  bei 
denen  osmotische  Ströme  einen  Hauptantheil  haben,  nicht  mehr  in 
richtiger  Weise  von  Statten  gehen,  es  tritt  eine  Stockung  ein." 

Mit  Berufung  auf  die  mächtige  und  auffallende  Wirkung  der 
Kalisalze  auf  den  Organismus,  wenn  sie  ins  Blut  gebracht  werden, 
spricht  Voit  die  Ueberzeugung  aus,  dass  das  Kali,  welches  durch 
die  Zersetzung  von  Fleisch  im  Körper  überflüssig  wird  und  ins 
Plasma  gelangt,  bei  der  Nichtausscheidung  einen  wesentlichen  An- 
theil  an  den  Symptomen  der  Urämie  hat. 


I)  Es  gelang  Voit  einem  grossen  Hunde  eine  bedeutende  Menge  benzoesaures 
Natron  mit  dem  Futter  beizubringen.  Er  beobachtete  danach  genau  dieselben 
Erscheinungen,  wie  nach  grösseren  Harnstoffmengen  oder  Retention  von  Harn. 
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Die  grossen  Anstrengungen,  welche  von  einer  so  grossen  Anzahl 
von  Forschern  gemacht  worden  sind,  um  über  das  Wesen  der  Ur- 
ämie ins  Klare  zu  kommen,  und  die  widersprechenden  Ansichten,  zu 
welchen  die  verschiedenen  Experimentatoren  ihre  Bemühungen  geführt 
haben,  beweisen  am  besten,  welche  Schwierigkeiten  der  Lösung 
dieser  Aufgabe  im  Wege  stehen.  Ein  Hauptgrund,  weshalb  wir  auch 
heute  noch  zu  dem  Geständniss  genöthigt  sind,  dass  die  Lösung  der 
Aufgabe  noch  immer  nicht  gelungen,  liegt  nun,  wie  mir  scheint,  in 
dem  Umstände,  dass  man  über  einem  nützlichen  Förderungsmittel 
der  Forschung,  dem  Experimente  am  Thiere,  den  Hauptquell  der 
Erkenntniss,  die  klinische  Beobachtung,  allzusehr  ausser  Acht  gelassen 
hat.  Von  einseitigen  Voraussetzungen  geleitet,  hat  ein  grosser  Theil 
der  Experimentatoren  die  Wirkungen  höchst  gewaltsamer  Eingriffe 
in  den  thierischen  Organismus  ohne  Weiteres  mit  den  Vorgängen 
identificirt,  welche  eine  anhaltende  Functionsstörung  in  den  wichtigen 
Secretionsorganen ,  den  Nieren,  im  menschlichen  Leibe  herbeiführt. 
Man  glaubte  sich  dazu  wegen  der  äusseren  Aehnlichkeit  der  Sym- 
ptome, welche  man  an  den  Versuchsthieren  hervorzurufen  vermochte, 
mit  den  Wirkungen  einer  plötzlich  oder  allmählich  versiegenden 
Absonderung  der  Nieren  beim  Menschen  berechtigt.  Aber  eben  so 
wenig,  wie  man  eine  Reihe  rasch  aufeinander  folgender  Anfälle  von 
Convulsionen  mit  nachfolgendem  Coma  bei  einem  alten  Epileptiker 
für  urämische  Erscheinungen  halten  wird,  eben  so  wenig,  scheint 
mir,  ist  man  berechtigt,  die  Folgen  der  Exstirpation  der  Nieren 
oder  der  Unterbindung  der  Ureteren  mit  den  Wirkungen  eines  nicht 
durch  schwere  Verwundung  complicirten  Nierenleidens  zu  ideutificiren. 
Auch  der  plötzlichen  Einführung  grösserer  Mengen  einer  Lösung 
dieses  oder  jenes,  der  natürlichen  Blutmischung  fremden  Körpers  in 
das  Gefässsystem  des  gesunden  Thiers,  oder  der  plötzlichen,  dem 
Grade  nach  unbestimmbaren  Erhöhung  der  Spannung  des  Gefäss- 
systems  durch  Injection  grösserer  Wassermengen,  bei  gleichzeitiger 
Verlegung  der  natürlichen  Abzugscanäle  für  die  Ausscheidung  der- 
selben, kann  ich  einen  solchen  Werth  nicht  zugestehen.  Es  bedarf 
durchaus  noch  weiterer  sorgfältiger  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette, fernerer  genauer  Analysen  des  Blutes  von  Urämischen,  fer- 
nerer Forschungen  nach  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Ge- 
websflüssigkeit auch  des  Gehirns,  bevor  wir  hoffen  dürfen,  auf  die 
Frage  nach  dem  Wesen  der  Urämie  eine  entscheidende  Antwort 
geben  zu  können,  und  diese  wird  dann  vielleicht  dahin  ausfallen, 
dass,  was  wir  bisher  für  die  Folge  der  gleichen  Ursache  angesehen 
haben,  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen  kann. 
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Was  nun  meine  eigenen  Beobachtungen  am  Krankenbette  anbe- 
trifft, so  will  ich  bekennen,  dass  der  erste  Fall  einer  vollständig 
ausgeprägten  Urämie  als  Endkatastrophe  eines  chronischen  Nieren- 
leidens, welchen  ich  im  Jahre  1852  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
habe,  dadurch  noch  einen  besonderen  Eindruck  auf  mich  gemacht 
hat,  dass  sich  in  diesem  Falle  das  Gesicht  des  Kranken,  schon  vor 
Ausbruch  der  allgemeinen  Convulsionen ,  mit  Harnstoffkrystallen  be- 
deckte, welche  besonders  an  den  Barthaaren  wie  ein  Reif  anschös- 
sen.   Dieser  Eindruck  ist  niemals  verwischt  worden  und  hat  unter 
allen  den  Wandlungen,  welche  im  Laufe  der  Jahre  die  Lehre  von 
der  Urämie  erfahren,  in  mir  die  Ueberzeugung  aufrecht  erhalten, 
dass  die  Anhäufung  von  Harnstoff  im  Blute  an  und  für  sich,  wenn  1 
sie  bis  zu  einem  gewissen  extremen  Grade  gedeiht,  den  gesammten 
Symptomencomplex  der  Urämie  hervorzurufen  vermag.   Leider  ist 
in  diesem  Falle  eine  quantitative  Bestimmung  des  Harnstoffs  im 
Leichenblute  unterblieben.    Ebenso  in  ähnlichen  Fällen,  welche  ich 
später  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  darunter  einer,  in  welchem 
gleichfalls  vor  Ausbruch  epileptiformer  Convulsionen  eine  Ausschei- 
dung von  Harnstoff  auf  der  Gesichtshaut  eintrat.    In  zwei  anderen 
Fällen  von  Harnstoffausscheidung  auf  der  Haut,  welche  jedoch  nicht 
nierenkranke  Personen  betrafen,  blieben  Convulsionen  aus  und  nur 
in  einem  dieser  Fälle  ging  ein  lang  dauerndes  Coma  dem  Tode  vor- 
aus, _  ]sTUr  einmal  ist  es  mir  gelungen,  aus  dem,  nach  Ausbruch 
der  ersten  urämischen   Convulsionen,  einem  noch  sehr  kräftigen 
20jährigen  Metzgergesellen  durch  Aderlass  entzogenen  Blute  eine 
beträchtliche  Menge  salpetersauren  Harnstoffs  darzustellen.  Auch  in . 
diesem  Falle  (im  Jahre  1853)  musste  wegen  Mangels  der  erforder- 
lichen Apparate  die  quantitative  Bestimmung  unterbleiben.    In  der 
Leiche  fand  sich  hochgradige  Schrumpfung  beider  Nieren. 

Diesen  Fällen  kann  ich  aber  eine  Reihe  anderer  Fälle  aus 
meiner  Beobachtung  neuester  Zeit  gegenüberstellen,  in  denen  nach 
Ausbruch  der  urämischen  Erscheinungen  durch  Aderlass  entzogenes, 
oder  unmittelbar  nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommenes  Blut 
einer  sorgfältigen  Prüfung  auf  seinen  Harnstoffgehalt  unterzogen 
wurde.  In  einigen  dieser  Fälle  enthielt  das  Blut  nur  so  geringe 
Mengen  Harnstoff,  dass  Herr  Dr.  Jacobsen  (jetzt  Professor  der 
Chemie  in  Rostock),  welcher  die  Güte  hatte,  die  Analyse  vorzu- 
nehmen, dieselbe  nicht  quantitativ  bestimmen  konnte.  In  einem 
Falle  bestimmte  Dr.  Jacobsen  den  Harnstoffgehalt  des  Blutes  auf 
nur  0,0to/o.    In  einem  anderen  Falle  wurden  aus  100  Gramm  Blut 
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1,6  Gramm  salpetersauren  Harnstoffs  dargestellt,  entsprechend  also 
nahezu  einem  Harnstoffgehalt  von  0,8%. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Harnstoff  jedenfalls  nicht  in 
allen  Fällen  die  Ursache  der  urämischen  Symptome  ist. 

In  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  habe  ich  das  den  Lebenden 
nach  Ausbruch  urämischer  Symptome  entzogene  Blut  nach  der 
Kühne-Strauch'schen  Methode  mittelst  Durchleitung  eines  Wasser- 
stoffstromes und  Prüfung  des  durchgeleiteten  Gases  mittelst  des 
Nessler'schen  Reagens  auf  seinen  etwaigen  Gehalt  an  kohlensaurem 
Ammoniak  untersucht  und  in  allen  Fällen  ein  ganz  negatives  Re- 
sultat bekommen'.  Dass  also  die  Frerichs'sche  Theorie  höch- 
stens für  einzelne  Fälle  von  Urämie  zutreffend  sein 
kann,  geht  aus  meinen  Beobachtungen  ebenso  wie  aus  denen 
Anderer  und  besonders  auch  Rosen  st  ein 's  mit  Bestimmtheit  her- 
vor. Ich  habe  sogar  in  einem  Falle  kein  kohlensaures  Ammoniak 
im  Blute  nachweisen  können,  während  der  kurz  vor  Instituirung  der 
Venäsection  durch  Erbrechen  entleerte  Mageninhalt  des  Kranken  stark 
alkalisch  reagirte  und  nach  Ammoniak  roch. 

Nach  anderen  stickstoffhaltigen,  für  die  Ausscheidung  bestimmten 
Substanzen  habe  ich  bis  jetzt  im  Blute  Urämischer  nicht  gesucht.  ■ 

Dahingegen  habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Urämie 
den  Wassergehalt  des  Blutserums  zu  bestimmen  gesucht  und  aller- 
dings in  den  zuerst  von  mir  geprüften  Fällen  das  spec.  Gew.  dieser 
Flüssigkeit  abnorm  niedrig  gefunden,  woraus  also  auf  vermehrten 
Wassergehalt  derselben  zu  schliessen  ist.  Die  Zahlen  für  das  spec.  G. 
des  Serums  von  durch  Aderlass  oder  unmittelbar  nach  dem  Tode 
aus  den  Leichen  Urämischer  entnommenem  Blute  waren  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  folgende: 

St.  (1  Anfall  urämischer  Convulsionen)  1016,8 
Ders.  (2     „  „  »        ')  1018,1 

H.  IL  (Urämische  Convulsionen)  1 022,8,  feste  Bestandtheile  8,84  pCt. 
Lassen         „  „  1021       „  „        11,23  „ 

Kn.  „  „  1023,4,    „  „         12,85  „ 

H.  „  „  1024,3,    „  n  $M  n 

Das  spec.  Gew.  ist  in  allen  diesen  Fällen  pyknometrisch  be- 
stimmt. Nur  die  zweite  Blutprobe  von  dem  Kranken  St.  ist  aus  der 
Leiche  genommen.  Alle  übrigen  zu  diesen  Untersuchungen  verwen- 
deten sind  bei  Lebzeiten  durch  kleine  Aderlässe  entzogen.  Im  De- 
cember  1873  habe  ich  einem  von  urämischen  Zuckungen  befallenen 
und  schon  betäubt  daliegenden  Kranken,  5  Stunden  vor  seinem  Tode, 
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durch  einen  kleinen  Aderlass  Blut  entzogen,  dessen  Serum  ein  weit 
höheres  spec.  Gew.,  als  die  eben  angeführten  Proben,  zeigte,  nämlich 
1030,58  (siehe  unten  Beob.  VIII). 

Folgt  nun  aus  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen,  dass  die 
urämischen  Erscheinungen,  an  denen  die  Kranken  litten,  von  welchen 
so  wässeriges  Blutserum  gewonnen  wurde,  durch  die  Wässerigkeit  des 
Blutserums  veranlasst  wurden?  Gewiss  nicht!  denn  der  zuletzt  von 
mir  citirte  Fall  lehrt,  dass  urämische  Erscheinungen  auch  bei  Blut- 
serum von  normaler  Dichtigkeit  auftreten  können,  und  ich  habe  von 
einer  anderen  Nierenkranken,  welche  nicht  urämisch  wurde,  Blut- 
serum erhalten,  welches  noch  wässeriger  war,  als  ich  es  je  bei  Ur- 
ämischen gefunden  habe,  ein  spec.  Gew.  von  nur  1015,58  hatte  und 
nur  4,3%  feste  Bestandtheile  enthielt  (siehe  unten  Beob.  XVI).  Bei 
dem  Kranken  St.,  von  dem  die  beiden  ersten  der  oben  erwähnten 
Blutproben  stammten,  deren  spec.  Gewicht  sich  so  überaus  niedrig 
erwies,  hatte  die  erste  Serie  urämischer  Anfälle  3  Tage  lang  ge- 
dauert. Dann  kehrten  für  die  Dauer  vom  7.  Juni  bis  22.  August 
die  Gehirnfuuctionen  zur  Norm  zurück,  und  erst  nach  dieser  Pause 
von  10  Wochen  befiel  ihn  die  zweite  tödtliche  Attaque  urämischer 
Symptome,  während  der  inzwischen  fortbestehende  Hydrops  nicht 
annehmen  Hess,  dass  das  wässerige  Blutserum  für  die  Dauer,  dieser 
Pause  concentrirter  gewesen  sei. 

Richtig  ist  es  allerdings,  dass  in  den  Leichen  der  Personen,  von 
denen  die  analysirten  Blutproben  genommen  sind,  und  welche  sämmt- 
lich  urämisch  zu  Grunde  gingen,  mit  Ausnahme  des  Kranken  St., 
welcher  zwei  Anfälle  von  Urämie  zu  überstehen  hatte,  die  linke 
Herzkammer  hypertrophisch  gefunden  wurde  und  daneben  exquisite 
Schrumpfnieren.  Daraus  aber  darf  man  noch  nicht  schliessen,  dass 
eine  erhöhte  Spannung  im  arteriellen  Systeme,  als  Folge  der  Herz- 
hypertrophie, neben  Wässerigkeit  des  Blutes  die  unerlässliche  Be- 
dingung für  das  Zustandekommen  urämischer  Erscheinungen  ist.  Bei 
dem  St.,  dessen  Nieren  sich  im  Zustande  chronisch-parenchymatöser 
Entzündung  befanden,  fehlte  die  Hypertrophie  des  linken  Herzven- 
trikels. 

Beide  von  Traube  für  das  Zustandekommen  urämischer  Er- 
scheinungen verlangten  Bedingungen,  die  Wässerigkeit  des  Blutes 
sowohl  wie  die  erhöhte  Spannung  des  Aortensystems,  fehlen  aber 
ganz  sicherlich  bei  den  urämischen  Anfällen  nach  Cholera,  wie  das 
schon  Voit  und  Andere  hervorgehoben  haben.  Und  doch  können 
diese  Anfälle  gewiss  mit  vollem  Rechte  Anspruch  auf  die  Bezeich- 
nung urämisch  machen.   Sie  treten  ein  nach  lang  dauernder  voll- 
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ständiger  Unterbrechung  der  Harnabsonderung  und  sind  nicht  selten 
von  Harnstoftausseheidung  auf  der  Haut  begleitet. 

Ich  habe  es  dennoch  nicht  unterlassen,  auf  den  Zustand  des 
Gehirns  in  den  Leichen  meiner  Urämischen  zu  achten.  Dabei  bin 
ich  denn  sofort  auf  die  Schwierigkeit  gestossen,  welche  sich  der  Be- 
stimmung des  Grades  seröser  Durchfeuchtung  der  Gehirnsubstanz 
entgegenstellt.  Die  blosse  Betrachtung  und  Betastung  kann,  meiner 
Meinung  nach,  in  manchen  Fällen  gar  nicht  darüber  entscheiden,  ob 
überhaupt  ein  abnormer  Wassergehalt  dieser  Substanz  besteht  oder 
nicht.  Darüber  können  nur  directe  Bestimmungen  des  Wassergehalts 
auf  analytischem  Wege,  wie  sie  meines  Wissens  bei  den  hier  in 
Betracht  kommenden  Zuständen  noch  niemals  ausgeführt  worden 
sind,  sichere  Auskunft  geben.  Leider  habe  auch  ich  bisher  diese 
Bestimmungen  versäumt.  Es  sind  mir  aber  Todesfälle  unter  exquisit 
urämischen  Erscheinungen  (epileptiforme  Convulsionen  mit  nachfol- 
gendem Coma)  vorgekommen,  wo  bei  der  Leichenschau  und  gewöhn- 
licher Schätzung  nach  dem  Augenschein  eine  abnorme  Durchfeuch- 
tung  irgend  eines  Gehirntheils  nicht  coustatirt  werden  konnte.  Einen 
solchen  Fall  secirte  am  II.  Juli  1871  mein  damaliger  College 
Cohnheini. 

Ich  will  den  in  mehrfacher  Beziehung  interessanten  Fall  hier 
kurz  mittheilen. 

Beob.  VI.  Caroline  Lassen,  Dienstmagd  aus  Kiel,  22  Jahre  alt, 
wurde  am  5.  Juli  1871  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen.  Sie 
hatte  bis  vor  Kurzem  ihre  Arbeit  verrichtet,  war  aber  schon  längere 
Zeit  leidend  gewesen.  Einige  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  hatte  sie  sich 
wegen  heftigen  Bluterbrechens  legen  müssen.  —  Weitere  Auskunft 
wusste  uns  die  Kranke  nicht  zu  geben. 

Status.  Ausserordentliche  Blässe  des  Gesichts  und  der  gesammten 
Hautdecken.  Massiges  Oedem  des  Gesichts,  des  Rumpfes  und  der 
oberen  Extremitäten,  stärkere  Schwellung  der  unteren  Extremitäten. 
Ascites  nicht  vorhanden.  —  Die  Kranke  besinnt  sich  schwer,  ist  Ver- 
drießlich und  sehr  wortkarg,  klagt  nur  über  Kopfschmerz  und  Druck- 
empfindung  in  der  Magengegend.  Ueberaus  widerlicher  Foetor  ex 
ore.  —  Herzdämpfung  vergrössert.  Starkes  pericarditisches  Reibungs- 
geräusch. —  Lungen  ohne  Befund.  —  Urin  blass,  etwas  trübe,  schwach 
alkalisch,  spec.  Gew.  1007,  stark  eiweisshaltig. 

In  den  folgenden  Tagen  erbrach  die  Kranke,  welche,  ausser  etwas 
Flüssigkeit,  durchaus  nichts  gemessen  wollte,  wiederholt.  Das  Er- 
brochene, dem  nur  geringe  Mengen  Blut  beigemischt  waren,  reagirte 
alkalisch,  roch  aber  nicht  nach  Ammoniak.  Die  ödematöse  Schwellung 
des  Körpers  verminderte  sich  und  die  Kranke  erschien  weniger  apathisch, 
wurde  aber  bald  wieder  nur  halb  besinnlich.  —  Am  9.  häutiges  Er- 
brechen.   Der  Athem  der  Kranken  und  das  Erbrochene  verbreiten 
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einen  ganz  penetranten  und  scheusslich.cn  Geruch;  aber  weder  in  der 
Exspirationsluft ,  noch  in  dem  Erbrochenen  war  Ammoniak  nachzu- 
weisen. Klagen  über  Kopfschmerz.  Die  Kranke  trinkt  viel  Wasser, 
geniesst  sonst  nichts.  —  Am  lu.  Morgens  7  Uhr  heftiger  epileptiformer 
Krampfantall.  —  Aderlass  von  150  Gramm.  Die  Kranke  erholte  sich 
so  weit,  dass  sie  eine  beträchtliche  Menge  Wasser  zu  sich  nehmen 
konnte.  Um  12  Uhr  machte  ein  zweiter  Krampfanfall,  während  dessen 
ein  zweiter  Aderlass  instituirt  wurde,  dem  Leben  ein  Ende. 

Während  der  6  Tage,  über  welche  sich  die  Beobachtung  er- 
streckte, hatte  die  Kranke  im  Ganzen  4900  CC.  Harn  gelassen,  also 
durchschnittlich  täglich  810,66.  Das  spec.  Gew.  der  ersten  fünf 
Tagesmengen  war  1010,  das  der  sechsten  1011.  Die  Reaction  stets 
alkalisch.  Das  Sediment  enthielt  nur  äusserst  spärliche,  ganz  hyaline 
Harncylinder.  —  Von  nur  drei  Tagesmengen  ist  der  Harnstoff-  und 
Eiweissgehalt  bestimmt.  Diese  Tagesmengen  (unter  ihnen  die  letzte 
mit  1011  spec.  Gew.)  betrugen  zusammen  2330  CC.  und  enthielten 
zusammen  24,275  Gramm  Harnstoff  und  7,259  Gramm  Eiweiss.  Bei 
der  constanten  Dichtigkeit  des  Harns  an  allen  Beobachtungstagen 
scheint  es  unbedenklich,  für  die  nicht  analysirten  Tagesmengen  einen 
gleichen  Harnstoffgehalt  anzunehmen.  Das  würde  für  sechs  Tage  eine 
Harnstoffausscheidung  von  im  Ganzen  51,05  Gramm,  also  für  jeden 
Tag  von  8,51  Gramm  ergeben. 

Das  vor  dem  Tode  aus  der  Vene  entleerte  Blut  bildete  einen 
lockeren  Kuchen  und  schied  ein  milchig  getrübtes  Serum  ab,  dessen 
spec.  Gew.  mittelst  Pyknometer  =  1021  und  dessen  Wassergehalt 
=  88,77  bestimmt  wurde.  Aus  100  CC.  des  Gesammtblutes  wurden 
durch  Extraction  mit  Alkohol,  Verdampfen,  abermalige  Extraction  des 
Rückstandes  mit  Alkohol,  nochmaliges  Verdampfen  und  Behandlung 
dieses  Rückstandes  mit  Wasser  mittelst  Zusatz  concentrirter  Salpeter- 
säure 1,6  Gramm  salpetersauren  Harnstoffs  gewonnen,  also  ein  Harn- 
stoffgehalt  von  beinahe  0,8%  nachgewiesen,  abgesehen  von  den  bei 
diesem  Verfahren  unvermeidlichen  Verlusten.  Die  durch  den  zweiten 
Aderlass  noch  gewonnene  geriugere  Blutportion  von  50  CC.  wurde  im 
Ganzen  ebenso  behandelt,  das  Filtrat  des  letzten  wässerigen  Auszuges 
aber,  nach  vorgängiger  Versetzung  mit  Barytlösung,  mit  der  Liebig'- 
schen  Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  zur  Bestimmung  des 
Harnstoffs  titrirt.  Nach  diesem  Verfahren  ergab  sich  ein  Harnstoffge- 
halt des  Blutes  von  1,42 °/o. 

Dem  von  Cohn  heim  dictirten  Sectionsbefund  entnehme  ich 
folgendes:  —  —  Leichtes  Oedem  beider  Unterextremitäten  —  — 
Längsovales,  dünnes,  leichtes  Schädeldach.  Nähte  wohl  erhalten. 
Sinus  longitudinalis  fast  leer.  Dura  mater  von  normaler  Dicke  und 
gutem  Glanz.  In  den  Sinus  der  Basis  nur  flüssiges  Blut.  Die  Pia 
mater  an  der  Convexität  durchgehends  ganz  leicht  trübe,  doch  ziemlich 
zart  und  blass.  Ueber  beiden  Hemisphären  und  ebenso  an  den  Seiten- 
theilen,  wo  die  Convexität  zur  Basis  übergeht,  sitzen  mehrere  linsen- 
grosse,  flache  Extravasate  im  Gewebe  der  Pia  mater,  welche  nicht  auf 
das  Gehirn  selber  übergreifen.  Hirnhöhlen  normal  weit.  Ependym 
zart,  Hirnsubstanz  durchgehends  von  guter  Consistenz,  auf  der  Schnitt- 
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fläche  von  schwach  feuchtem  Glänze  und  in  beiden  Substanzen  ganz 
auffällig  anämisch.  Nirgends  eine  Herderkrankung.  Die  Anämie  ganz 
dieselbe  in  den  grossen  und  in  den  kleinen  Hemisphären,  wie  in  den 
Ceutvalganglien,  der  Brücke  und  dem  verlängerten  Mark.  Das  Blut, 
welches  in  den  grösseren  Gefässen  der  Pia  sich  befindet,  ist  auf- 
fallend wässerig  und  blassroth.  —  —  Der  Herzbeutel  enthält  etwa 
3  Unzen  einer  molkigen,  mit  Fibrinflocken  gemischten  Flüssigkeit. 
•  Beide  Blätter  des  Herzbeutels  sind  überzogen,  von  einer  weichen,  ganz 
durchscheinenden,  farblosen,  zottigen,  fibrinösen  Exsudatlage.  Das  Herz 
in  seinem  Längsdurchmesser  etwas  grösser,  als  normal.  Der  linke 
Ventrikel  fühlte  sich  sehr  hart  an.  In  beiden  Herzhöhlen  ist  eine 
geringe  Quantität  sehr  lockerer  Speckhaut.  Klappen  beider  Seiten 
zart.  Die  Farbe  der  Muskulatur  blass.  Die  Dicke  derselben  rechts 
0,4,  links  1,6  Cm.  Die  Herzhöhle  links  in  massigem  Grade  dilatirt. 
Die  Papillarmuskeln  links  dick  und  rund.  Die  Aorta  eng  und  zart. 
—  —  —  Beide  Nieren  sind  erheblich  verkleinert,  und  zwar  misst  die 
linke  in  der  Länge  10,  in  der  Breite  4  Cm.,  die  rechte  dagegen  in 
der  Länge  8,  in  der  Breite  nur  3  Cm.  Auch  sind  beide  erheblich 
dünner,  als  normal.  Bei  beiden  trennt  sich  die  Kapsel  mit  einiger 
Schwierigkeit;  nach  ihrer  Entfernung  kommt  beiderseits  eine  sehr 
unebene  Oberfläche  zu  Tage,  indem  zahlreiche  feinere  und  gröbere 
Granula  und  Höcker  hervortreten,  die  entsprechende,  überall  nur 
schmale  Furchen  zwischen  sich  lassen.  Die  Farbe  der  Höcker  ist 
durehgehends  weiss,  die  der  Furchen  blassroth.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  die  Niere  eine  erhebliche  Consistenz  und  eine  ganz  ausserordent- 
liche Blässe,  so  dass  selbst  die  Markkegel  nur  blass-rosa  sind,  zugleich 
ist  die  Rindensubstanz  ausserordentlich  verschmälert,  besonders  rechts, 
wo  die  Basen  der  Markkegel  beinahe  bis  an  die  Nierenkapseln  reichen, 
während  links  der  Tiefendurchmesser  der  Rinde  noch  zwischen  1  und 
2  Mm.  beträgt.  Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  blass.  —  — 
Im  Magen  und  Duodenum  ist  eine  schmutzig  bräunliche  Flüssigkeit. 
Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  leicht  ödematös,  schwach  schiefrig  ge- 
färbt, indess  vollkommen  glatt,  ohne  Geschwür  oder  Narbe.  Die 
Schleimhaut  des  übrigen  Digestionscanais  glatt.  Der  Inhalt  im 
Dünndarm  breiige  gelbe,  im  Dickdarm  mehr  feste  bräunliche  Koth- 
massen.  In  den  abhängigen  Theilen  der  Bauchhöhle  einige  Unzen 
eines  ganz  klaren,  röthlichen  Transsudats.  —  —  —  Die  übrigen  Er- 
gebnisse der  Section  übergehe  ich  hier,  da  sie  unwesentlich  und  von 
keinem  weiteren  Interesse  sind. 

War  es  nun  in  diesem  Falle  die  nachgewiesene  Anhäufung  von 
Harnstoff  im  Blute,  welche  die  urämischen  Erscheinungen  hervorrief, 
oder  war  es  die  excessive  hochgradige  Anämie,  welche  an  der 
Lebenden  und  an  der  Leiche  bemerkt  wurde  —  das  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden.    Gewiss  aber  war  es  kein  Gehirnödem. 

Besonderes  Bedenken  gegen  die  Traube 'sehe  Theorie,  oder 
vielmehr  gegen  die  ausschliessliche  Anwendung  derselben  auf  alle 
Fälle  von  Urämie  erregte  bei  mir  von  vom  herein  der  Umstand, 
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dass  urämische  Zufälle  durchaus  nicht  vorwiegend  bei  wassersüchtigen 
Nierenkranken  vorkommen,  dass  vielmehr,  so  lange  wie  die  wasser- 
süchtige Schwellung  im  Zunehmen  begriffen  ist,  urämische  Zufälle 
verhältnissmässig  selten  beobachtet  werden.  Wiederholt  ist  es  mir 
dagegen  vorgekommen,  dass  urämische  Erscheinungen  der  schwersten 
Art  auftraten,  wenn  ich  durch  künstlich,  mittelst  Schwitz-  oder  Laxir- 
curen,  eingeleitete  profuse  Wasserentziehungen  eine  plötzliche  Re- 
sorption der  hydropisehen  Ergüsse  und  damit  ein  rapides  Abschwellen 
der  Kranken  herbeiführte.  Ein  höchst  merkwürdiger  Fall  der  Art 
ist  der  folgende. 

Beob.  VII.1)  Ein  30 jähriger,  sehr  robuster  und  muskulöser 
Landrnann  aus  Dithniarschen  suchte  am  5.  Juni  1863  im  hiesigen 
Krankenhause  Hülfe  wegen  allgemeiner  Wassersucht,  welche  angeblich 
seit  6  bis  7  Wochen  bestehen  sollte.  Vorher  hatte  der  Mann  18  Mo- 
nate lang  mit  Unterbrechungen  au  Febris  intermittens  quartana  ge- 
litten. Seit  Beginn  der  Wassersucht  hatte  das  Fieber  aufgehört.  Die 
allgemeinen  Hautdecken  des  Kranken  waren  schmutzig  grau-gelb  ge- 
färbt, die  Sehleimhäute  bleich.  Die  Verdauung  war  ungestört  und  der 
Appetit  gut.  Die  Harnabsonderung  war,  nach  Aussage  des  Kranken, 
schon  seit  längerer  Zeit  sehr  spärlich.  Die  sehr  geringe  Menge-  Urin, 
welche  in  den  ersten  24  Stunden  nach  Aufnahme  des  Kranken  ent- 
leert wurde,  war  trübe,  hatte  ein  spec.  Gew.  von  1033,  enthielt  eine 
enorme  Menge  von  Eiweiss,  sowie  zahlreiche  hyaline  Harncylinder  und 
Epithelzcllen  aus  den  Harncmälchen  der  Nieren. 

Bei  diesem  Kranken  wollte  ich  einen  Versuch  machen,  den  über- 
aus lästigen  Hydrops  —  das  Scrotum  war  zum  Umfange  eines  Kinds- 
kopfes  angeschwollen,   die   ödematöse  Vorhaut   posthornförmig  ge- 
krümmt -  durch  die  von  Liebermeister  empfohlene  Schwitzcur  zu 
beseitigen.    Zu  diesem  Ende  wurde  der  Kranke  schon  am  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  in  ein  Vollbad  von  reichlich  39°  C.  gesetzt,  in  wel- 
chem er.  während  die  Temperatur  des  Badewassers  auf  gleicher  Hohe 
erhalten' wurde,  länger  als  eine  halbe  Stunde  verweilte.    Dann  wurde 
er  zum  Behüte  des  Nachschwitzens  in  wollene  Decken  gepackt  bs 
brach  auch  sofort  ein  ganz  profuser  Schweiss  aus.    Wahrend  der 
Kranke  noch  so  schweisstriefend  dalag,  begann  plötzlich  ohne  alle 
Vorboten  ein  heftiges  Zucken  der  Gesichtsmuskeln,  dem  alsoald  ein 
vollständiger  epileptiformer  Anfall  folgte.    Als  die  Krämpfe  vorüber 
und  der  Kranke  kurze  Zeit  comatös  dagelegen  war,  schlug  er  die 
Aueen  auf  und  verfiel  nun  in  einen  mauiakalischen  Zustand,  schrie, 
tobte,  schlug  und  biss  nach  den  Umstehenden,  bis  abermals  epilcpti- 
forme  Krämpfe  eintraten,  denen  abermals  ein  kurz  dauerndes  Com« 
und  dann  dieselben  Wuthanfälle  folgten.    So  wiederholte  sich  dieselbe 
Scene  mit  derselben  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen. viermal  inner- 
halb einer  Stunde.  -  Dann  kam  der  Kranke  vollständig  zur  Be- 

H  Öer  M  fet  schon  früher  von  mir  in  den  Gmfswalder  Medicinischen  Bei- 
trägen. Bd.  3.  S.  58  veröffentlicht  worden. 
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sinnung,  klagte  am  Abend  nur  noch  über  etwas  Kopfweh,  fühlte  sich 
matt  und  angegriffen,  sonst  aber  ganz  wohl.  —  Die  folgende  Nacht 
schlief  der  Kranke  schlecht,  fühlte  sich  dennoch  am  Morgen  ganz 
wohl.  Zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen  fand  ich  nun  das  Scrotum 
und  den  Penis  ganz  abgeschwollen  und  die  noch  am  gestrigen  Tage 
durch  Oedem  prall  gespannte  Haut  beider  Oberschenkel  schlaff  und 
runzelig.  Niemals  früher  hatte  der  Kranke  an  epileptischen  Anfällen 
•  gelitten  und  auch  während  der  sechs  Wochen,  welche  er  nach  diesem 
Tage  noch  im  Kvankeuhause  zubrachte,  kehrten  dieselben  nicht  wieder. 
—  Eine  fernere  Folge  dieses  ersten  Bades  war  eine  reichlichere  Harn- 
absonderung, wodurch  täglich  gegen  30  Gramm  Harnstoff  ausgeschieden 
wurden.  Ich  trug  denn  auch  kein  Bedenken,  die  Schwitzcur  in  der 
angegebenen  Weise  fortzusetzen,  welche  denn  auch  ohne  alle  Be- 
schwerden ertragen  wurde  und  den  Erfolg  hatte,  dass  der  Kranke, 
als  er  auf  sein  Verlangen  entlassen  wurde,  zwar  noch  mit  Albuminurie 
behaftet,  aber  doch  von  seinein  Hydrops  ziemlich  befreit  war. 

Das  plötzliche  Auftreten  der  urämischen  Symptome  in  diesem 
Falle  kann  ich  mir  nur  auf  folgende  Weise  erklären:  Die  enormen 
Wasserverluste  durch  die  Haut  haben  eine  Resorption  der  hydro- 
pischen  Flüssigkeiten  aus  dem  Unterhautzellgewebe  und  den  serösen 
Säcken  der  Körperhöhlen  bewirkt.  Dadurch  sind  auch  der  Harnstoff 
und  sonstige  excrementielle  Bestandteile,  welche  in  diesen  Flüssig- 
keiten enthalten  waren,  sich  also  gewissermassen  in  einem  für  den 
Organismus  unschädlichen  Depot  befanden,  wieder  in  die  Blutbahn 
gelangt  und  haben  nun,  vielleicht  unter  Mitwirkung  der  durch  das 
heisse  Bad  erhöhten  Körpertemperatur,  jene  gewaltigen  Nervensym- 
ptome veranlasst,  welche  mit  der  unmittelbar  auf  das  Bad  folgenden 
reichlichen  Harnabsonderung  sofort  verschwanden  und  bei  anhaltend 
reichlicher  Secretion  auch  nicht  wiederkehrten,  obgleich  schon  am 
Tage  nach  diesen  Anfällen  das  heisse  Bad  wiederholt  wurde.  — 
An  ein  ganz  acut  auftretendes  und  ganz  transitorisches  Gehirnödem 
während  des  Schwitzens  wird  doch  Niemand  glauben  wollen. 

Man  kann  überhaupt  bei  dem  Versuche,  die  Richtigkeit  der 
Traube 'sehen  Theorie  an  der  Hand  der  klinischen  Erfahrung  zu 
prüfen,  Uber  den  auffallenden  Umstand  nicht  hinwegsehen,  dass 
urämische  Symptome  sehr  häufig  bei  Nierenkranken  vorkommen, 
welche  entweder  niemals  zuvor,  oder  wenigstens  zur  Zeit  des  Aus- 
bruchs der  Zufälle  nicht  mit  hydropischen  Anschwellungen  des  Unter- 
hautzellgewebes, oder  mit  hydropischen  Ansammlungen  in  den  serösen 
Säcken  behaftet  sind.  Wenn  Traube  dennoch  in  den  Leicheu 
seiner  unter  urämischen  Symptomen  Verstorbenen  so  regelmässig 
eine  ödematöse  Schwellung  des  Gehirns  beobachtete,  so  lässt  das 
doch  eine  andere  Deutung  zu,  als  die  von  Traube  angenommene. 
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Man  vergegenwärtige  sieb  nur  den  Vorgang  bei  einem  heftigen  epi- 
leptiformeu  Krampfanfall.  Allemal  ist  ein  soleber  Anfall  mit  gewal- 
tigen Störungen  der  Circulation  verbunden,  welehe  sich  am  deut- 
lichsten durch  die  eyanotische  Färbung  des   Gesichts,  in  Folge 
extremer  Blutanhäufung  in  den  Gelassen  des  Kopfes,  bemerkbar 
machen.  Führt  doch  diese  Hyperämie  häufig  zu  Extravasaten  in  die 
Gesichtshaut,  in  das  subconjunctivale  Zellgewebe  und  gar  nicht 
selten  zur  Berstung  von  Gefässen  in  der  Gehirnsubstanz  selbst,  oder 
in  den  Gehirnhäuten,  wie  ich  das  mehrfach  bei  nicht  nierenkranken 
Personen  beobachtet  habe,  welche  von  epileptiformen  Krämpfen  be- 
fallen worden.   In  der  Leiche  eines  Kindes  von  1  ',2  Jahren,  welches 
an  Keuchhusten  litt  und  nach  einem  Anfall  von  sog.  Eklampsie  ver- 
schieden war,  fand  ich  einen  haselnussgrossen  apoplektischen  Herd 
in  der  Substanz  des  Grosshirns.    Mehrfache  Blutergüsse  in  der  Ge- 
hirnrinde, auf  der  Convexität  beider  Grosshiruhemisphären ,  sowie 
eine  blutige  Infiltration  des  Adergeflechts  im  rechten  Seitenventrikel 
und  blutige  Färbung  des  serösen  Inhalts  dieses  Ventrikels  fanden 
sich  in  der  Leiche  einer  23  jährigen  Erstgebärenden,  welche,  gleich 
nach  der  Geburt  von  eklamptischen  Krämpfen  befallen,  innerhalb 
5  Stunden  16  ausgeprägte  epileptiforme  Anfälle  überstanden  hatte. 
In  den  vor  den  Krampfanfällen  durch  den  Katheter  entleerten  1000  CC. 
Urin  fanden  sich  0,054°/o  Eiweiss,  in  einer  nach  dem  Ausbruch  der 
Krämpfe  entleerten  zweiten  Portion  wurde  ein  Eiweissgehalt  von 
0£>34°o  nachgewiesen.   Die  erste  Portion  enthielt,  bei  einem  spec. 
Gew.  von  1013,  1,4 0/0,  die  zweite,  spec.  Gew.  1015,  1,65«/«  Harnstoff. 
Harncylinder  wurden  in  keiner  dieser  beiden  Portionen  aufgefunden. 
—  Die  aus  der  Leiche  genommenen  Nieren  waren  aber  ganz  gesund. 
Die  Albuminurie,  vermuthlich  erst  durch  den  Gebäract  eingeleitet, 
war  also,  wie  die  Gehirnblutung  durch  die  mit  den  Krämpfen  ver- 
bundene Circulationsstörung  veranlasst,  so  durch  diese  Störung  be- 
fördert worden.1)  .  ,     ,     .  j 

Es  lässt  sich,  scheint  mir,  die  Vorstellung  nicht  abweisen,  dass 
das  von  Traube  so  regelmässig  nach  urämischen  Erscheinungen 
wahrgenommene  Gehirnödem,  falls  jene  Erscheinungen  m  Convul- 
sionen  bestanden,  die  Folge  der  Krämpfe  und  nicht  ihre  Ursache 
gewesen  sein  mag.  Warum,  muss  man  fragen,  vermisst  man  sonst 
das  Oedem  in  so  vielen  Fällen  plötzlichen  Todes  durch  Urämie  an 
allen  anderen  Körpertheilen,  da  doch  die  Gehirnsubstanz  keineswegs 
vor  anderen  Geweben  eine  besondere  Neigung  zu  ödematoser  Tran- 
kung voraus  hat?  Warum  ferner  bleiben  in  so  vielen  Fallen  oüe- 
1)  Vgl.  Huppert.  Virch.  Arcli.  Bd.  59.  S.  367. 
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matöser  Durchfeuchtung  der  Himsubstanz ,  verbunden  sogar  mit 
hydropischer  Ansammlung  in  den  Hirnböhlen  und  in  den  Maschen 
der  Pia  mater,  die  uns  auf  dem  Leichentische  aufstossen,  vor  dem 
Tode  alle  convulsivischen  Erscheinungen  aus,  und  warum  wird  in 
solchen  Fällen  der  Tod  durch  keine  anderen  Nervenerscheinungen, 
als  durch  eine  langsam  zunehmende  Betäubung,  wie  jede  längere 
Ägone  sie  mit  sich  führt,  eingeleitet? 

Nach  meinen  am  Krankenbette  gesammelten  Erfahrungen  und 
angestellten  Beobachtungen  bin  ich  also  zu  der  Ansicht  gekommen, 
dass  die  sog.  urämischen  Erscheinungen,  welche  man  bei  Nieren- 
kranken wahrnehmen  kann,  nicht  immer  auf  die  gleiche  Weise  ent- 
stehen und  nicht  alle  aus  dem  gleichen  Grunde  erklärt  werden 
können.  Nur  dass  sie  alle  mit  einander  durch  Störung 
der  Harnabsonderung  veranlasst  werden,  halte  ich  für 
ausgemacht  und  deshalb  die  Bezeichnung  Urämie  für 
vollständig-  gerechtfertigt. 

Am  deutlichsten  geht  dieses  Abhängigkeitsverhältniss  der  urä- 
mischen Erscheinungen  von  Störung  der  Nierenthätigkeit  aus  ihrem 
Auftreten  nach  vollständiger  Unterdrückung  der  Harnabsonderung 
hervor,  wie  sie  oftmals  nach  Scharlach  und  Cholera,  seltener  nach 
Diphtheritis  beobachtet  wird.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  die 
Harnabsonderung  zuweilen  längere  Zeit  unterbrochen  werden  kann, 
ohne  dass  jene  Erscheinungen  eintreten.  Ich  verweise  beispielsweise 
auf  den  oben  in  der  Beob.  HI  von  mir  mitgetheilten  Fall  einer 
fünftägigen  absoluten  Anurie.  In  den  Fällen  eines  verzögerten  Ein- 
tritts urämischer  Erscheinungen  bei  Unterbrechung  der  Harnabson- 
derung möge  man  sich  aber  des  Umstandes  erinnern,  dass  Harn- 
bestandtheile,  das  Wasser  sowohl  wie  die  excrementiellen  Stoffe,  auch 
auf  anderem  Wege,  als  durch  die  Nieren ,  aus  dem  Körper  entfernt 
werden,  z.  B.  durch  die  Haut  mit  dem  Schweiss '),  durch  die  Schleim- 
haut des  Digestionstractus  mittelst  Erbrechen  und  Diarrhoe  (Ber- 
nard und  Barreswillj.  Aber  auch  solche  Fälle  kommen  vor, 
wo  dergleichen  compleinentäre  Ausscheidungen,  trotz  mehrtägiger 
absoluter  Anurie,  ausbleiben  und  der  Tod  ohne  vorgängige  Convul- 
sionen  und  ohne  eigentliche  comatöse  Erscheinungen  nach  ganz  kurz 
dauernder  Agone  eintritt.  Diesen  Ausgang  beobachtete  ich  bei 
einer  Nephritis  nach  Diphtheritis  und  in  einem  Falle  von  Amyloid- 
entartung  der  Nieren.    In  diesem  letzteren  Falle  war  freilich  die 


1)  W.  Leube,  Ueber  deu  Antagonismus  zwischen  Harn-  und  Schweiss- 
secrction.   Deutsches  Archiv  für  klin.  Medic.  Bd.  7.  S.  I. 
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Harnabsondevung  nicht  ganz  unterdrückt,  der  Kranke  hatte  jedoch 
in  der  letzten  Lebenswoche  im  Ganzen  nur  509  CC.  Urin  entleert, 
an  einzelnen  Tagen  gar  keinen,  und  hatte  öfters  geringe  Mengen 
schleimiger  Massen  durch  Erbrechen  entleert. 

Bei  den  überaus  complicirten  Verhältnissen,  um  welche  es  sich 
hier  handelt,  und  bei  der  Dunkelheit,  in  welche  das  Wesen  der 
Urämie  noch  immer  gehüllt  ist,  ist  es  denn  auch  bis  jetzt  durchaus 
nicht  möglich  gewesen,  nur  eine  ungefähre  Vorstellung  von  dem 
Grade  der  Seeretionsstörung  zu  gewinnen,  welcher  erforderlich  ist, 
um  urämische  Erscheinungen  hervorzurufen.  In  der  Ueberzeugung, 
dass  diese  Erscheinungen  durch  Retention  der  speeifischen  Harn- 
bestandtheile,  der  eigentlichen  Schlacken  des  Stoffwechsels  der  stick- 
stoffhaltigen Körpersubstanz,  veranlasst  werden  können,  habe  ich 
mich  bemüht,  auf  dem  Wege  der  Beobachtung  zu  ermitteln ,  ob  ein 
Verhältniss  zwischen  dem  Sinken  der  Ausscheidung  dieser  Stoffe 
durch  den  Ham  und  dem  Eintritt  urämischer  Symptome  sich  als 
constant  nachweisen  lässt.  Bei  diesen  Bemühungen  konnte  nur  der 
Harnstoff,  als  der  wichtigste  Körper  in  Betracht  kommen;  einmal 
weil  er  schon  der  Menge  nach  als  der  hauptsächlichste  von  den 
speeifischen  Harnbestandtheilen  voran  steht,  nach  dessen  Quantität 
wir  nach  physiologisch  wohl  begründeten  Principien  das  Maass  des 
Stoffwechsels  der  stickstoffhaltigen  Körpersubstanz,  wenigstens  des 
gesunden  Leibes,  zu  messen  pflegen,  während  wir  die  Beziehungen 
namentlich  der  nicht  krystallisirbaren  Hambestandtheile  zu  der 
wechselnden  Energie  des  Stoffwechsels  gar  nicht  kennen;  ferner 
weil  wir  für  die  Mengenbestimmung  nur  dieses  stickstoffhaltigen 
Harnbestandtheils  Methoden  besitzen,  deren  Anwendung  nicht  auf 
praktische  Schwierigkeiten  stösst. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  die  Ergebnisse  meiner 
Bemühungen  in  dieser  Richtung  vor  der  Hand  nur  geringen  Werth 
beanspruchen  können.  Selbst  wenn  man,  wie  ich,  der  Ansicht  huldigt, 
dass  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Production  von  Harnstoff  und 
der  Ausscheidung  desselben  aus  dem  menschlichen  Körper  urämische 
Symptome  hervorrufen  kann,  so  fehlt  uns  doch  für  die  Production 
jede  sichere  Maassbestimmung.  In  erster  Linie  wird  der  Umfang 
der  Harnstoff  bildung  von  der  Masse  der  vorhandenen  und  am  Stoff- 
wechsel partieipirenden  stickstoffhaltigen  Körpersubstanz,  in  zweiter 
Linie  von  der  Menge  der  zugeführten  und  assimilirten  Nahrung  und 
in  dritter  Linie  endlich  von  wechselnden  Bedingungen  abhängig  sein, 
welche  »ich  theilweise  wenigstens  unserer  Kenntniss  und  Schätzung 
gänzlich  entziehen  können.    Diese  Erwägungen  lassen  es  denn  auch 
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ganz  unbestreitbar  erscheinen,  dass  ein  gewisses  Maass  der  täglichen 
Harnstoffaus&cheidung  für  eine  Person  vollaus  hinreichen  kann,  um 
die  Gesanimtheit  des  in  ihrem  Körper  gebildeten  Harnstoffs  zu  elimi- 
niren,  während  dasselbe  Maass  für  eine  andere  Person  weit  unter 
dem  Productionswerth  bleibt.  Das  gilt  für  Kranke  sowohl  wie  für 
Gesunde.  Es  würde  schon  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Forschung 
auf  diesem  Wege  sein,  wenn  man  nur  für  jedes  Individuum  das 
Maass  der  Harnstoffproduction  im  Hungerzustande  kennte. 

Obgleich  ich  mir  nun  nicht  einbilde,  dass  ein  Blick  auf  die  nach 
den  Ergebnissen  sorgfältig  ausgeführter  Harnanalysen  zusammen- 
gestellte Tabelle  uns  die  Gefahr  einer  bevorstehenden  Urämie  sofort 
verrathen  mitsste,  so  will  ich  doch  nicht  unterlassen,  die  spärlichen 
Daten,  welche  ich  über  das  Maass  der  Harnstoffausscheidung  mit 
dem  Urin  in  der  Zeit  vor  dem  Eintritt  urämischer  Convulsionen  bei 
Nierenkranken  habe  sammeln  können,  hier  mitzutheilen.  Ich  be- 
merke dabei,  dass  die  Gelegenheit  zu  solchen  Untersuchungen  auch 
in  Hospitälern  keineswegs  häufig  geboten  wird.  Weitaus  die  grössere 
Mehrzahl  derer,  welche  in  meiner  Klinik  unter  urämischen  Erschei- 
nungen zu  Grunde  gegangen  sind,  war  bis  zum  Ausbruch  derselben, 
oder  bis  ganz  kurze  Zeit  vorher  ,  ein  jeder  in  seinem  Berufe  thätig 
gewesen.  Denn  schon  oben  habe  ich  bemerkt,  dass  Urämie,  nach 
meinen  Erfahrungen,  absolut  und  relativ  häufiger  bei  solchen  Nieren- 
kranken vorkommt,  welche  nicht  wassersüchtig  und  deshalb  in  der 
Ausübung  ihrer  Berufsgeschäfte  wenig  behindert  sind,  als  bei  mit 
Wassersucht  behafteten  Personen.  Wiederholt  ist  es  mir  vorge- 
kommen, dass  anscheinend  ganz  gesunde  und  kräftige  Leute,  die 
sich  weder  selbst  für  krank  hielten,  noch  von  anderen  dafür  gehalten 
wurden,  inmitten  ihrer  Berufsthätigkeit  oder  einer  geselligen  Unter- 
haltung von  urämischen  Krämpfen  befallen  wurden  und  gleich  dem 
ersten  Anfall  von  Urämie  erlagen.  Trotz  der  bis  zum  Eintritt  der 
Urämie  anscheinend  guten  Gesundheit,  trotz  des  wohl  erhaltenen 
Kraftmaasses  und  der  guten  allgemeinen  Ernährung,  findet  mau  in 
den  Leichen  solcher  Personen  die  Nieren  zuweilen  hochgradig  ent- 
artet. 

Die  folgenden  Analyse.,  sind  an  den  Harnen  solcher  Nieren- 
kranker ausgeführt  worden,  welche  vor  ihrem  Tode  durch  Urämie, 
oder  vor  Ausbruch  urämischer  Convulsionen  kürzere  oder  längere 
Zeit  im  Hospital  verpflegt  wurden. 

Die  28jährige  C.  K.,  Dienstmagd,  seit  Monaten  wegen  Albu- 
minurie und  Bronchialkatarrh  poliklinisch  behandelt)  wurde  von  Endo- 
carditis  befallen  und  heftig  fiebernd  am   1.  Marz  1867  ins  Hospiüil 
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geschafft,  wo  sie  am  l.  April  unter  urämischen  Convulsionen  starb. 
Seit  ihrer  Aufnahme  hatte  sie  beständig  gefiebert.  Im  Mittel  von 
20  Analysen  hatte  sie  täglich  762  CG.  Harn  und  12,34  Gramm  Harn- 
stoff entleert.  Section:  Geschrumpfte  Nieren,  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  frische  Endocarditis  der  Mitralis, 

Herr  K.  wurde  27  Monate  lang  im  Hospital  an  Wassersucht  be- 
handelt und  verliess  die  Anstalt  gänzlich  abgeschwollen,  aber  noch  mit 
Albuminurie  behaftet.  Zwei  Monate  später  Hess  er  sich  wieder  auf- 
nehmen, im  hohen  Grade  anämisch  und  entkräftet  und  von  hart- 
näckigem Erbrechen  geplagt.  Es  stellte  sich  bald  Betäubung,  mit 
Anfällen  fürchterlicher  Beängstigung  wechselnd,  ein.  Nach  zwölf- 
wöchentlichem Aufenthalt  verliess  Herr  K.  das  Hospital  und  starb 
wenige  Tage  später  in  seiner  Wohnung  unter  Krämpfen.  Während 
seines  Aufenthalts  im  Hospital  war  die  Analyse  von  25  Tagesmengen 
seines  Urins  gemacht  worden.  Er  hatte  durchschnittlich  täglich 
1018  CC.  Urin  mit  11,75  Gramm  Harnstoff  entleert.  Die  Section  er- 
gab :  kein  Hydrops.-  Beide  Nieren  im  Zustande  secundärer  Schrumpfung. 
Ziemlich  beträchtliche  Hypertrophie  des  buken  Ventrikels. 

Der  16jährige  Knabe  St.,  bis  zur  Unförmlichkeit  hydropisch 
geschwollen,  wurde  vier  Wochen  nach  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital 
*  von  epileptiformen  Krämpfen  befallen,  welche  sich  drei  Tage  lang 
in  so  kurzen  Zwischenräumen  wiederholten,  dass  der  Kranke  in  den 
Pausen  gar  nicht  zu  voller  Besinnung  kam.  Dann  hörten  die  Krämpfe 
auf.  Nach  sechs  Wochen  neue  Attaque  von  Krampfanfällen,  denen  der 
Kranke  erlag.  Bemerkenswerth  war  es,  dass  der  Patient  in  der  sechs- 
wöchentlichen Zwischenzeit  ebenso  wie  vor  den  ersten  Anfällen  mit 
gierigem  Appetit  ass.  —  In  den  28  Tagen  seines  Hospitalaufeuthalts 
vor  den  ersten  Krampfanfällen  hatte  er  im  Durchschnitt  täglich 
283  CC.  Urin  von  ausserordentlich  hohem  spec.  Gew.  gelassen  und  im 
Mittel  von  S  Analysen  täglich  1 0  Gramm  Harnstoff  ausgeschieden.  In 
den  dann  folgenden  sechs  Wochen  konnte  der  Harn,  eingetretener 
Diarrhöen  wegen,  nicht  regelmässig  aufgefangen  werden.  Der  Durch- 
schnitt von  35  Bestimmungen  der  Tagesmengen  ergab  eine  tägliche 
Ausscheidung  von  300  CC.  Urin  und  das  Mittel  von  12  Harnstoffbe- 
stiramungen  aus  dieser  Zeit  wieder  10  Gramm  pro  die  —  also  nach 
keiner  Richtung  hin  eine  wesentliche  Veränderung  in  den  quantitativen 
Leistungen  der  Harnabsonderungsorgane  vor  und  nach  dem  ersten  An- 
fall von  Urämie,  und  doch  inzwischen  Herstellung  aller  Hirnfunctionen 
zu  voller  Integrität.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  mit  den  copiösen 
Diarrhöen  Harnbestandtheile  aus  dem  Organismus  entfernt  worden  sind. 
Der  Junge  blieb  hydropisch  nach  wie  vor  jenen  ersten  heftigen  Anfällen 
von  Urämie.  —  In  seiner  Leiche  sehr  vergrösserte ,  gelbe,  anämische 
Nieren  (chronische  parenchymatöse  Nephritis).  Herz  nicht  hyper- 
trophisch. Weiche  Hirnhäute  durch  Oedem  sulzig  infiltnrt.  Ziemlich 
viel  Flüssigkeit  in  den  Hernhöhlen,  theilweise  ausgeflossen.  Gelnrn- 
substanz auffallend  anämisch,  aber  von  guter  Consistenz,  durchweg  von 
stark  feuchtem  Glanz. 

C.  L.,  22jährige  Dienstmagd,  wurde  wegen  eines  seit  wenigen 
Tagen  bestehenden  Hydrops  anasarca  massigen  Grades  aufgenommen. 
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Fünf  Tage  später  zwei  Anfälle  epileptiformer  Krämpfe;  Tod  unnrittelr 
bar  nach  dem  zweiten  Anfalle.  Vorher  hartnäckiges  Erbrechen.  Es 
waren  während  der  sechstägigen  Beobachtungszeit  durchschnittlich 
täglich  81'i  CC.  Urin  gelassen  und  im  Mittel  von  3  Analysen  8,51 
Gramm  Harnstoff  ausgeschieden  worden.  Leichenbefund  hochgradiger 
Schwund  beider  Nieren.    Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  wenigstens  hervor v  dass  dem 
Ausbruche  urämischer  Convulsionen  in  allen  hier  erwähnten  Fällen 
eine  Verminderung  der  Harn-  und  insbesondere  der  Harnstoffaus- 
scheidung weit  unter  dem  gewöhnlichen  Mittelwerth  vorausgegangen, 
dass  also  die  Bezeichnung  dieser  Symptome  als  urämische  ge- 
rechtfertigt ist.  Sie  können  uns  aber  durchaus  nicht  darüber  auf- 
klären, weshalb  diese  Symptome  in  anderen  Fällen  unter  scheinbar 
gleichen  Umständen  ausbleiben.  Ich  habe  wiederholt  den  tödtlichen 
Ausgang  der  Nierenschrumpfung  mit  consecutiver  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  in  Fällen  beobachtet,  in  denen  die  täglichen  Harn- 
und  Harnstoffausscheidungen  auf  ein  gleich  geringes  Maass,  wie  in 
den  erwähnten  Fällen,  heruntergegangen  waren,  ohne  dass  dem  Tode 
Krämpfe  oder  ein  länger  dauerndes  Coma  vorausgegangen  wären. 

Wie  soll  man  sich  überhaupt  das  Auftreten  der  epileptiformen 
Krämpfe  bei  Nierenkranken  erklären?  Wir  kennen  nur  eine  Ursache 
dieses  Symptomes  mit  Sicherheit,  das  ist  die  plötzliche  Unter- 
brechung der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Gehirn.  Ist  es 
erlaubt,  diese  Tjrsache  für  jeden  epileptischen  Krampfanfall  anzunehmen? 
Ich  glaubte  das,  seitdem  ich  mehrmals  Gelegenheit  gehabt  hatte,  den 
Ausbruch  des  epileptischen  Anfalls  bei  mit  habitueller  Epilepsie  be- 
hafteten Personen  zu  beobachten,  während  ich  gerade  im  Gespräche 
mit  ihnen  begriffen  war.  Ein  plötzliches  Erbleichen  des  Gesichtes 
war  das  erste  Zeichen  des  hereinbrechenden  Anfalls.  Mit  der  An- 
nahme eines  vom  vasomotorischen  Centrum  her  eingeleiteten  Arterien- 
krampfes würde  der  ganze  Vorgang  genügend  erklärt  sein.  Allein 
Nothnagel1)  hat  bereits  begründete  Zweifel  vorgebracht  gegen  die 
Annahme,  dass  das  Krampfcentrum  beim  epileptischen  Anfalle  erst 
secundär  durch  Anämie  in  Folge  von  Gefässkrampf  erregt  werde, 
auch  Beobachtungen  angeführt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  das  Er- 
bleichen des  Gesichts  beim  Beginn  des  Anfalls  fehlen  kann.  Es 
kommen  sogar  bei  habitueller  Epilepsie,  ebenso  wie  bei  urämischen 
Zuständen,  Anfälle  vor,  bei  denen  nur  einzelne  Muskelgruppen  zucken 
und  bei  denen  das  Bewusstsein  erhalten  bleibt,  die  also  zu  der  An- 
nahme einer  localen,  auf  ganz  umschriebene  Theile  des  motorischen 


I)  Sammlung  klin.  Vorträge.  No.  89. 

Handbuch  d.  »pec.  Pathologie  u.  Thnrapie.  Hd.  IX.  I. 
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Centraiapparates  beschränkten  Wirkung  des  Krampf  erregenden  Reizes 
nöthigen  und  die  Vermittlung  einer  allgemeinen  Gehimanäinie  ge- 
radezu ausschliessen. 

Sehen  wir  aber  einmal  von  der  habituellen  Epilepsie  ganz  ab, 
so  kennen  wir  eine  ganze  Reihe  ganz  verschiedenartiger  Veran- 
lassungen, welche  den  Symptomencomplex  des  epileptiformen  Anfalls 
hervorzurufen  vermögen.  Bald  sind  ,es  Erkrankungen  des  Gehirns 
selbst  oder  seiner  Häute  (bei  Meningitis  cerebro-spinalis  habe  ich 
die  heftigsten  epileptischen  Convulsionen  beobachtet),  bald  Reizungen 
peripherer  Nerven,  bald  extreme,  durch  fieberhafte,  oder  auf  künst- 
lichem ')  Wege  erzeugte  Temperatursteigerung  bewirkte  Ueberhitzung 
des  Körpers,  bald  endlich  chemische  Agentien,  welche  dem  Blute 
beigemischt  wurden.  Ich  betone  das  letztere  ganz  besonders,  da 
ich  epileptische  Krämpfe  zu  zwei  verschiedenen  Malen  in  Folge 
excessiver  Berauschung  durch  alkoholische  Getränke  bei  Individuen 
habe  eintreten  sehen,  welche  notorisch  nie  zuvor  dergleichen  Anfällen 
unterworfen  gewesen  und,  so  viel  mir  bekannt,  auch  später  nicht 
wieder  davon  befallen  worden  sind. 

Es  ist  nun  durchaus  nicht  anzunehmen  und  jedenfalls  durchaus 
nicht  erwiesen,  dass  alle  diese  verschiedenen  Umstände  auf  die 
gleiche  Weise,  durch  Vermittlung  des  Gefässkrampfes,  epileptiforme 
Krämpfe  veranlassen.  —  Dennoch  kann  man  für  einige  dieser  be- 
kannten Gelegenheitsursachen  epileptiformer  Krämpfe  *an  die  Ver- 
suche von  Kussmaul  und  Tenner  anknüpfen;  nur  muss  man  sich 
erinnern,  dass  bei  diesen  Versuchen  das  Hauptgewicht  nicht  auf  die 
Anämie  des  Gehirns,  sondern  auf  die  ungenügende  Sauerstoffzufuhr 
zu  demselben  zu  legen  ist.  Kussmaul  und  Tenne r  beobachteten 
die  fallsuchtartigen  Zuckungen  in  gleicher  Weise,  wenn  sie  bloss 
die  Trachea  der  Versuchstiere  verstopften,  oder  wenn  sie  ihnen 
die  sämmtlichen  zum  Gehirn  führenden  Arterien  unterbanden. 

Man  könnte  sich  nun  vorstellen,  dass  Vergiftung  mit  enormen 
Dosen  Alkohol  deshalb  epileptiforme  Krämpfe  auszulösen  vermag, 
weil  die  Anziehungsverhältnisse  des  Sauerstoffs  im  Blute  zum  Alkohol 
die  Abgabe  der  zur  normalen  Function  erforderlichen  Sauerstoff- 
mengen an  die  betreffenden  Nervenelemente  verhindern.  In  ähnlicher 
Weise  mögen  in  diesen  Nervenelementen  in  Folge  von  Unterdrückung 

1)  Ein  starker,  kräftiger  Mann  von  35  Jahren  betrat  ein  auf  53°  R.  ge- 
heiztes russisches  Dampfbad,  woselbst  ich  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der 
Körperwärme  an  ihm  anstellte.  Binnen  20  Minuten  stieg  das  in  das  Rectum  ein- 
gelegte Thermometer  von  37,8°  auf  41,0°  C.  Dann  bekam  der  Mann  heftige 
Krämpfe  und  verlor  die  Besinnung. 


Wesen  der  Urämie. 
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der  Harnabsonderung  zurückgehaltene  stickstoffhaltige  Auswurtsstoffe 
die  natürlichen  und  für  die  normale  Function  derselben  erforderlichen 
Oxydationsvorgänge  stören;  ja  ich  will  die  Möglichkeit  nicht  be- 
streiten, dass  eine  abnorme  Durch tränkung  jener  Elemente  mit  Wasser 
den  gleichen  Erfolg  haben  kann.  —  Allein  beweisen  lässt  sich  das 
nicht,  und  zugeben  muss  man,  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen, 
dass  die  Vorstellung,  jene  Krampferscheinungen  könnten  auch  durch 
mechanische  und  thermische  Reizungen  des  Krampfcentrums  ausgelöst 
werden,  zum  mindesten  die  gleiche  Berechtigung  beanspruchen  darf. 

Der  auffällige  Umstand,  dass  urämische  Convulsionen  in  Par- 
oxysmen  auftreten,  welche  freie  Intervalle  zwischen  sich  lassen, 
während  doch  die  erregende  Ursache  in  ungeschwächtem  Grade 
fortbesteht,  ist  zur  Zeit  einer  physiologischen  Erklärung  eben  so 
wenig  zugängig,  wie  die  Periodicität  der  Anfälle  bei  habitueller 
Epilepsie. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  es  lassen,  dass,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  (siehe  Beob.  VIII),  in  allen  Fällen  urämischer  Convulsionen, 
in  denen  ich  darauf  geachtet  habe,  die  Temperatur  des  Körpers, 
gleich  nach  dem  ersten  Anfalle  gemessen,  sich  ganz  beträchtlich  über 
die  Norm  erhöht  zeigte,  in  zwei  Fällen  bis  zu  40,6°  C,  und  längere 
Zeit  abnorm  erhöht  blieb,  mehrere  Tage  lang,  wenn  die  Krampf- 
anfälle sich  in  rascher  Aufeinanderfolge  wiederholten.  Diese  Beobach- 
tungen stehen  im  Widerspruche  zu  den  Angaben  von  Bourneville 
und  Hervieux'),  welche  bei  urämischen  Krämpfen  vielmehr  ein 
Sinken  der  Körperwärme  beobachtet  haben  wollen.  —  Jedenfalls 
verdient  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  bei  Urämischen  mehr 
Beachtung,  als  sie  im  Allgemeinen  bisher  gefunden  hat.  Vielleicht 
könnten  auch  auf  diesem  Wege  wichtige  Aufklärungen  über  Wesen 
Und  Ursache  der  Urämie  gewonnen  werden.  Dass  die  von  mir  be- 
obachtete abnorme  Erhöhung  der  Temperatur  bloss  Folge  der  ge- 
waltigen Muskelanstrengungen  während  der  Krampfparoxysmen  ge- 
wesen sein  sollte,  halte  ich  deswegen  nicht  für  wahrscheinlich,  weil 
die  hohen  Temperaturen  meistens  stundenlang  die  Krampfparoxysmen 
fiberdauerten.  Leider  fehlen  mir  Temperaturmessungen  unmittelbar 
vor  dem  Ausbruch  urämischer  Convulsionen.  —  Man  könnte  an  die 
plötzliche  Invasion  einer  die  Temperatur  erhöhenden  Noxe  denken, 
welche  nach  Art  einer  lnjection  pyrogener  Substanz  in  das  Gefäss- 
system  von  Thieren  wirkte.  Jedenfalls  kann  diese  Temperatur- 
steigerung bei  urämischen  Convulsionen  nicht  auf  die  Bildung  von 

IJ  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  156.  S.  297.  1872. 
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kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute  bezogen  werden,  da  die  Ein- 
führung dieses  Salzes  in  die  Blutmasse  von  Thieren,  nach  den  Uber- 
einstimmenden Untersuchungsresultaten  von  Billroth,  0.  Weber 
und  neuerdings  auch  von  Gosselin  und  Albert  Robin1),  ganz 
constant  ein  Sinken  der  Temperatur  zur  Folge  hat. 

Während  des  urämischen  Comas  kann  die  Körpertemperatur 
schon  lauge  Zeit  vor  dem  Tode  tief  unter  die  Norm  sinken. 

Wie  die  epileptiformen  Convulsiouen ,  so  kann  auch  das  Coina 
der  Urämischen  auf  verschiedene  Weise  gedeutet  werden.  Folgt  ein 
comatöser  Zustand  auf  einen  urämischen  Krampfanfall,  so  hat  er 
keine  andere  Deutung  zu  beanspruchen,  denn  als  Endstadium  des- 
selben, wie  es  jeder  heftige  epileptische  Anfall  nach  sich  zieht.  Es 
ist,  wie  bei  habitueller  Epilepsie,  bald  von  kürzerer,  bald  von 
längerer  Dauer,  je  nach  der  Heftigkeit  des  vorhergehenden  Anfalls. 
Nur  deshalb  kommt  bei  Urämischen  ein  protrahirtes  Coma  nach 
den  Krampfanfällen  häufiger,  als  bei  den  meisten  Epileptikern  vor, 
weil  einmal  die  urämischen  Krämpfe  gewöhnlich  von  ausserordent- 
licher Heftigkeit  sind  und  ferner  sich  auch  in  rascherer  Aufeinander- 
folge wiederholen,  so  dass  die  Kranken  oftmals  in  den  Pausen  gar 
nicht  mehr  zu  sich  kommen. 

Tritt  dagegen  der  comatöse  Zustand  der  Nierenkranken  ohne 
einleitende  Krampferscheinungen  auf,  so  mag  es  oftmals  durch  Oedem 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  veranlasst  sein.    Allein  eine  Verall- 
gemeinerung dieser  Deutung  halte  ich  wieder  um  deswillen  nicht  für 
zulässig,  weil  dieses  urämische  Coma  eben  so  wie  die  Convulsiouen 
häufig  bei  Personen  beobachtet  wird,  welche  kaum  oder  gar  keine 
Spuren  von  Wassersucht  an  anderen  Organen  zeigen,  während  die 
höchsten  Grade  allgemeiner  Wassersucht  bei  anderen  Nierenkranken 
viele  Monate  lang  bestehen  können,  ohne  dass  die  Gehirnfunction 
im  mindesten  gestört  erscheint.    Auch  den  Leichenbefund  kann  ich 
nicht  als  absolut  beweisend  ansehen.    Wenn  eine  lang  dauernde 
Agone  den  Tod  herbeiführt,  mag  die  Ursache  sein,  welche  sie  immer 
wolle,  wird  man  einen  gewissen  Grad  von  seröser  Durchfeuchtung 
des  Gehirns  selten  vermissen.    Das  urämische  Coma  ist  ja  aber  m 
der  Regel  eine  Art  von  protrahirter  Agone.    In  der  Voraussetzung, 
dass  auch  das  urämische  Coma  Folge  einer  Retention  der  stickstoff- 
haltigen Auswurfsstoffe  in  den  Geweben  des  menschlichen  korpers 
sei,  passt  Voit's  Bemerkung,  welcher  diesen  Zustaud  mit  der  Aus- 


I,  L'urine  ammoniacale  et  la  fifevre  urineuse.  Archives  generales  de  medecine. 
Mai  1874.  S.  530. 
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löschung  eines  Feuers  durch  die  sieh  ansammelnde  Asche  oder  mit 
einer  Erstickung  durch  die  Nichtausscheidung  der  gasförmigen  Zer- 
setznngsproducte  vergleicht. 

Für  die  Meinung  aber,  dass  auch  das  Coma  der  chronischen 
Urämie  in  vielen  Fällen  mit  der  Retention  von  Harnbestandtheilen 
im  Blute  und  in  den  Geweben  zusammenhängt,  spricht  der  Umstand, 
dass  dieser  comatöse  Zustand  so  ungemein  häufig  mit  jenem  schon 
oben  erwähnten  Hautjucken  verbunden  ist,  welches  die  fast  schon 
bewusstlosen  Kranken  noch  zu  unablässigem  Kratzen  zwingt.  Auch 
dieses  Symptom  nahm  ich  bei  zwei  Kranken  wahr,  auf  deren  Haut 
sich  HarnstofFkrystalle  zeigten.  Häufiger  habe  ich  das  Hautjucken 
bei  solchen  Fällen  von  chronischer  Urämie  bemerkt,  denen  keine 
Convulsionen  vorausgegangen  waren,  und  namentlich  bei  solchen 
Kranken,  deren  Exhalationen  einen  nrinösen  Geruch  verbreiteten.  — 
Das  Hautjucken  der  Urämischen  halte  ich  für  eine  unzweifelhafte 
Wirkung  des  in  den  Geweben  zurückgehaltenen  Harnstoffs  oder 
sonstiger  Harnbestandtheile,  wie  ich  das  Hautjucken  bei  Icterus  für 
die  Folge  einer  Verunreinigung  der  Ernährungsflüssigkeit  mit  Gallen- 
bestandtheilen  und  deren  Einwirkung  auf  die  Hautnerven  halte. 
Diese  letztere  Meinung  wird  schwerlich  Widerspruch  finden,  ob- 
gleich nicht  jeder  Fall  von  Ikterus  mit  Hautjucken  verbunden  ist. 
Auch  nicht  jeder  Fall  von  Urämie  erzeugt  Hautjucken.  —  Wenn 
erst  in  der  praktischen  Ausführung  der  Blutanalysen  weitere  Fort- 
schritte gemacht  sein  werden,  wird  man  vielleicht  auch  sagen,  nicht 
jeder  Fall  von  Urämie  macht  Krämpfe  oder  Coma. 

Zweifelhaft  ist  es  mir,  ob  man  die  bei  gewissen  Nierenkrank 
heiten  so  häufig  vorkommenden  neuralgischen  Schmerzen  in 
verschiedenen  Nervenausbreitungen,  von  den  Kranken  gewöhnlich  als 
Rheumatismus  bezeichnet,  mit  irgend  einem  Rechte  auf  eine  Veun- 
reinigung  des  Blutes  mit  Harnbestandtheilen  schieben  darf.  Ich  be- 
obachtete sie  meistens  ganz  unabhängig  von  sonstigen  urämischen 
Erscheinungen,  und  glaubte  sie  fast  in  allen  Fällen  durch  die  Anämie 
der  Kranken  erklären  zu  können. 


Als  Wirkung  der  Verunreinigung  des  Blutes  durch  Retention  von 
Harnbestandtheilen  muss  endlich  noch  die  so  ausgesprochene 
Neigung  Nierenkranker  zu  entzündlichen  Gewebsver- 
änderungen angesehen  werden.  Darin  stimme  ich  mit  Osborne 
und  Traube  vollkommen  überein.  Derselben  Ansicht  sind  offenbar 
auch  schon  frühere  Schriftsteller  gewesen,  denen  die  Häufigkeit  der 
Complication  des  sog.  Morbus  Brightii  mit  entzündlichen  Processen  in 
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anderen  Organen  keineswegs  entgangen  war.  So  häufig  kommen  Ent- 
zündungen verschiedener  Organe  bei  Nierenkranken  vor,  dass  diese 
Vorgänge  nach  der  Meinung  einiger  Autoren  in  der  Mehrzahl  der 
Fälfe  von  sog.  Morbus  Brightii  die  unmittelbare  Todesursache  ab- 
geben.    Sie  führen  wahrscheinlich  bei  diesen  verschiedenartigen 
diffusen  Nierenerkrankungen  den  Tod  häufiger  herbei,  als  Wasser- 
sucht, Urämie  und  Apoplexie  zusammen  genommen.    Diesen  Ent- 
zündungsprocessen  bei  Nierenkranken  ist  die  Neigung  zu  reichlicher 
Ausscheidung  eines  meistens  eitrigen  Exsudats  eigentümlich.  Solche 
eitrige  Infiltrationen  kommen  am  häufigsten  im  Unterhautzellgewebe 
als  Phlegmonen  vor.    Doch  habe  ich  auch  erysipelatöse  Entzün- 
dungen der  Haut  oft  bei  Nierenkranken  beobachtet.  Demnächst  sind 
vielleicht  schlaffe  Infiltrationen  des  Lungengewebes  am  häufigsten. 
Abundante  und  oftmals  eitrige  Exsudate  bilden  sich  häufig  in  den 
Pleurasäcken,  im  Herzbeutel,  seltener  im  Peritonealsack  und  in  den 
.Maschen  der  Gefässhaut  des  Gehirns.  Entzündliche  Ergüsse  in  ver- 
schiedenen Gelenkhöhlen  habe  ich  nur  einmal  bei  mit  Amyloid- 
entartung  verbundener  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  beob- 
achtet.   Das  Auftreten  dieser  entzündlichen  Processe  in  den  ver- 
schiedensten Körperteilen  ist  keineswegs  an  das  Bestehen  von 
Hydrops  gebunden,  sondern  wird  nach  meinen  Erfahrungen  häufiger 
bei  solchen  Nierenkranken  beobachtet,  welche  entweder  niemals 
hydropisch,  oder  es  wenigstens  nicht  zur  Zeit  des  Auftretens  der 
Entzündung  waren.    In  der  Wässerigkeit  des  Blutserum  kann  also 
der  Grund  dieser  eigenthümlichen  Prädisposition  der  Nierenkranken 
zu  entzündlichen  Gewebsveränderungen  nicht  gelegen  sein,  da  sonst 
die  schon  hvdropischen  häufiger,  als  die  nicht  hydropischen  davon 
befallen  werden  müssten,  und  da  die  Hydrämie  aus  anderen  Ursachen 
bekanntlich  keineswegs  eine  besondere  Disposition  zu  Entzündungs- 
processen  schafft.    Für  die  Localisata  der  Exsudativprocesse  wird 
übrigens  im  gegebenen  Falle  der  jeweilige  Zustand  des  davon  er- 
griffenen Organs  mit  bestimmend  sein.   In  dieser  Beziehung  mag  an 
die  relative  Häufigkeit  pericarditischer  Exsudate  bei  der  m  Folge 
von  Nierenschrumpfung  entstandenen  Hypertrophie  des  linken  \en- 
trikels  und  ganz  besonders  an  die  grosse  Häufigkeit  und  Gefährlich- 
keit eitrig  erysipelatöser  und  phlegmonöser  Entzündungen  der  ge- 
schwollenen Glieder,  des  Scrotum  und  der  Schaamlippen,  sowie  des 
Gesichtes  bei  wassersüchtigen  Nierenkranken  erinnert  werden  Aus- 
gang in  Gangrän  und  dadurch  in  den  Tod  ist  eine  gewöhnliche 
Folge  dieser  phlegmonösen  Entzündungen. 


Störung  der  allgemeinen  Ernährung. 
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3)  Symptome,  welche  sieh  aus  der  Rückwirkung  der 
Nierenkrankheiten  auf  die  allgemeine  Ernährung 

ergeben. 

Nierenkraukbeiten  können  die  allgemeine  Ernährung  auf  ver- 
schiedene Weise  beeint' ach tigen.  Zunächst  sind  es  die  Ver- 
luste, welche  der  Organismus  in  den  meisten  Fällen 
von  Nierenkrankheiten  an  Eiweisskörpern  und  in  man- 
chen Fällen  auch  an  geformten  Bestandteilen  des 
Blutes  er  leidet,  welche  die  all  gemeine  Ernährung  beein- 
trächtigen. Zwar  ist  die  Bedeutung  des  Verlustes  an  Serumeiweiss 
für  die  allgemeine  Ernährung  in  Abrede  gestellt  worden,  indem  man 
das  Serumeiweiss  dem  Organeiweiss  als  ein  Anderes,  welches  für 
die  Ernährung  der  Organe  direct  nicht  in  Betracht  kommen  soll, 
gegenüber  stellte.  Allein  mit  Recht  bemerkt  Voit:  ^,Mag  man  über 
den  Nutzen  des  Eiweisses  eine  Ansicht  haben,  welche  man  will, 
jedenfalls  bedingt  dasselbe  die  arbeitende  Zellenmasse  und  die  Grösse 
der  Sauerstoözufuhr ,  von  der  wieder  die  Zersetzung  und  also  auch 
die  Leistung  abhängig  ist." 

Fragen  wir  wieder  die  klinische  Beobachtung,  so  lehrt  sie  uns, 
dass  Nierenkrankheiten,  insofern  sie  nicht  schon  durch  Störungen  in 
den  Functionen  der  Verdauungsorgane,  oder  durch  begleitende  Fieber- 
bewegungen, oder,  wie  die  Nierenkrebse,  durch  heteroplastische  Ver- 
geudung des  Ernährungsmaterials  die  Ernährung  des  Gesammtorga- 
nismus  beeinträchtigen,  um  so  rascher  verderblich  auf  die  allgemeinen 
Ernährungsverliältnisse  einwirken,  Anämie,  Abmagerung  und  Ent- 
kräftung herbeiführen,  je  reichlicher  der  Total  Verlust  an  Ei  weiss  ist, 
welchen  der  Organismus  durch  die  mit  diesen  Nierenkrankheiten 
verbundene  Albuminurie  erleidet.  Es  bedarf  durchaus  nicht  einer 
reichlichen  Ausscheidung  von  geformten  Bestandteilen  des  Blutes, 
damit  eine  diffuse  Nierenentzündung  binnen  kurzer  Frist  höhere 
Grade  der  Anämie  und  Entkräftung  herbeiführe.  Wie  sehr  unter 
dem  Einflüsse  der  Eiweissverluste  durch  den  Harn  die  Muskeln  und 
das  Fettgewebe  schwinden,  wie  rasch  dabei  die  natürliche  Fülle  und 
Bundung  des  Körpers  verloren  geht,  das  entzieht  sich  der  Beob- 
achtung freilich  fast  in  allen  solchen  Fällen  durch  die  gleichzeitig 
auftretende  wassersüchtige  Schwellung  des  gesammten  Unterhuut- 
zellgewebes,  welche  dem  Auge  die  Abnahme  der  eigentlichen  Organ- 
substanz versteckt.  Aber  es  kommt  gelegentlich  zum  Vorschein, 
wenn  durch  starkes  Schwitzen  u.  dgl.  eine  rasche  Resorption  der 
bydropischen  Flüssigkeiten  herbeigeführt  wird.  Jahre  laug  könueu 
dagegen  jene  mit  geringfügigen  Eiweissverlusten  verbundenen  ge- 
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nuinen  Schrumpfungsprocesse  in  den  Nieren  bestehen  und  zu  höheren 
Graden  des  Schwundes  dieser  Drüsen  führen,  ohne  zugleich  diu 
natürliche  Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  zu  verändern, 
ohne  die  natürliche  Fülle  der  Körperformen  und  das  natürliche 
Kraftmaass  wesentlich  zu  beeinträchtigen.  Auf  die  quantitativen 
Verhältnisse  der  Eiweissverluste  bei  den  verschiedenen  Formen 
diffuser  Nierenerkrankungen  werde  ich.  erst  bei  der  speciellen  Be- 
schreibung dieser  Krankheiten  näher  eingehen. 

Demnächst  aber  beeinträchtigen  Nierenkrankheiten  die  allgemeine 
Ernährung  sehr  häufig  mittelbar  durch  die  mannichfaltigeu 
Störungen  in  den  Verrichtungen  der  Verdauungsorgane, 
welche  sie  veranlassen  können.  Dyspepsie,  Erbrechen,  Diarrhoe  sind 
so  häufige  und  gewöhnliche  Symptome  bei  Nierenkrankheiten,  dass 
schon  dieses  Häufigkeitsverhältniss  ohne  Weiteres  den  causalen  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Nierenerkrankung  und  jenen  Symptomen 
beweist.  Gewiss  aber  ist  es,  dass  diese  Symptome,  ihrem  nächsten 
Grunde  nach,  auf  verschiedene  Weise  entstehen  können. 

Die  Dyspepsie  ist  bald  offenbar  nur  die  Folge  der  hochgradigen 
Anämie,  welche  die  Nierenkrankheit  herbeigeführt  hatte,  und,  wie 
bei  allen  anderen  anämischen  Zuständen,  lediglich  auf  eine  unzu- 
reichende Secretion  der  Labdrüsen  des  Magens  zurückzuführen.  In 
der  Leiche  zeigt  die  Magenschleimhaut  in  solchen  Fällen  keinerlei 
anatomische  Veränderung,  als  höchstens  auffallende  Blutleere  ihrer 
Gefässe.  Bald  dagegen  kann  als  Ursache  der  Dyspepsie  das  in  der 
Leiche  nachweisbare  hochgradige  Oedem  der  Schleimhaut,  welches 
eine  normale  Secretion  der  Drüsen  verhinderte,  nachgewiesen  werden. 
Oder  endlich  es  verräth  uns  der  stark  ammoniakalische  Inhalt  des 
Magens,  dass  mit  dem  Magensecret  Harnstoff  aus  dem  Blute  in  die 
Magenhöhle  eingedrungen  und  hier  in  kohlensaures  Ammoniak  um- 
gewandelt worden  ist,  welches  durch  Neutralisation  der  Säure  des 
Magensaftes  diesem  seine  verdauende  Kraft  geraubt  hat.  Auf  letztere 
Art  kommt  Dyspepsie  jedoch  meistens  nur  ganz  kurz  vor  dem  Tode 

zu  Stande.  .  ,    :v,  ,       ,  «* 

Ebenfalls  auf  ganz  verschiedene  Art  kommt  das  Erbrechen  bei 
Nierenkrankheiten  zu  Stande.  In  allen  Fällen  acuter  Schwellung 
der  Nieren,  oder  heftiger  Entzündungen  des  Nierenbeckens  und  der 
Ureteren  darf  man  das  begleitende  Erbrechen  als  einen  Beflexact 
ansehen,  ausgelöst  durch  die  Reizung,  welche  die  Nerven  der  Nieren- 
kapsel durch  die  mit  Schwellung  des  ganzen  Organs  verbundene 
Dehnung,  oder  die  Nerven  des  Nierenbeckens  durch  den  entzünd- 
lichen Vorgang,  oder  direct  durch  den  Entzündungsanlass,  ein  üon- 
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erement  z.  B.,  erlitten  haben.  Auf  gleiche  Weise  kann  Erbrechen 
in  Folge  einer  entzündlichen  Reizung  der  Peritonealbekleidung  der 
Nieren  auftreten,  z.  B.  bei  Nierenabscess*  Geschwulstbildung  in  der 
Niere,  bei  widernatürlicher  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  durch 
eitrige  Pyelitis  oder  Hydronephrose.  In  allen  diesen  Fällen  wird 
das  Erbrechen  von  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  eingeleitet  und  pflegt  von  kurzer  Dauer  zu  sein.  Es 
hört  in  dem  einen  Falle  mit  dem  Nachlass  der  Schwellung,  in  dem 
anderen  mit  der  Beseitigung  der  durch  das  Concrement  im  Nieren- 
becken veranlassten  heftigen  Reizung  auf.  In  letzterem  Falle  aber 
kehrt  es  sehr  häufig  mit  neuen  Schmerzparoxysmen  wieder. 

Auch  das  Erbrechen  kann  bei  Nierenkrankheiten  Folge  eines 
Oedems  der  Magenschleimhaut  sein.    Ich  habe  dergleichen  Fälle 
beobachtet,  wo  in  der  Regel  nur  des  Morgens,  vor  dem  Frühstück, 
wässerige  Massen  von  sehr  geringem  spec.  Gewicht  (1002)  und 
schwach  saurer  Reaction  ausgebrochen  wurden.    Dabei  blieb  der 
Appetit  leidlich  gut  und  die  verzehrten  Mahlzeiten  wurden  ohne 
Schwierigkeit  verdaut.    In  diesen  Fällen  habe  ich  das  Erbrechen 
für  die  Folge  eines  Oedems  der  Magenschleimhaut  angesehen,  indem 
die  betreffenden  Individuen  hydropisch  waren  und  ich  in  den  durch 
Erbrechen  entleerten  Massen  Harnbestandtheile  oder  deren  Derivate 
nicht  nachweisen  konnte.  Später  ist  es  mir  gelungen  in  einem  Falle, 
in  welchem  dieses  Wassererbrechen  bis  zum  Ende  anhielt,  meine 
Vermuthung  durch  die  Autopsie  bestätigen  zu  können.  Wahrschein- 
lich erfolgt  eine  Transsudaten  der  die  Magenschleimhaut  durch- 
tränkenden Flüssigkeit  in  die  Magenhöhle  und  erregt  durch  ihr  Vo- 
lumen Erbrechen.    Auffallend  blieb  es  mir  aber,  dass  bei  diesen 
Kranken  der  Appetit  ungestört  blieb  und  dass  in  zweien  meiner  Fälle 
reichliche  Mahlzeiten  regelmässig  verdaut  wurden.     Diese  Beob- 
achtungen stimmen  jedoch  mit  den  Wahrnehmungen  von  Bernard 
und  Barreswill  an  nephrotoinirten  Thieren  insofern  überein,  als 
bei  diesen  Thieren  eine  continuirliche  Absonderung  reichlichen  Magen- 
saftes schon  wenige  Stunden  nach  der  Operation  eintrat,  und  als 
dieser  Saft,  trotz  einer  Beimischung  von  Ammoniaksalzen,  seine 
saure  Reaction  und  seine  verdauende  Kraft  bewahrte. 

Nichts  desto  weniger  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  Erbrechen, 
als  ein  überaus  hartnäckiges,  oftmals  nicht  zu  beseitigendes  Symptom, 
in  vielen  Fällen  von  Nierenkrankheiten  in  Folge  der  Retention  von 
Harnbestandtheilen  im  Blute,  also  als  Symptom  von  Urämie  auftritt. 
In  manchen  Fällen  ist  es  das  erste  Symptom  einer  chronischen 
Urämie  und  der  Vorläufer  der  schwereren  Nervenzufälle,  der  Con- 
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vulsiouen  und  des  comatösen  Zustandes.  Dieses  urämische  Erbrechen 
beeinträchtigt  die  allgemeine  Ernährung  durch  Störung  der  Assimi- 
lation der  etwa  noch  aufgenommenen  Nahrungsmittel,  welche  ge- 
wöhnlich alsbald  nach  der  Ingestion  wieder  ausgeleert  werden,  auf 
das  schwerste.  Sehr  häufig  ist  es  überdies  mit  dem  entschiedensten 
Widerwillen  gegen  alle  feste,  besonders  aber  gegen  Fleischnahrung 
verbunden.  Deshalb  bemerkt  man  auch  einen  rapiden  Kräfte  verfall, 
sobald  sich  dieses  lästige  und  unbesiegbare  Symptom  einstellt.  Auch 
diese  Form  von  Erbrechen  stellt  sich  Anfangs  gewöhnlich  nur  am 
Morgen,  gleich  nach  dem  Erwachen  ein,  später  pflegt  es  fast  nach 
jeder  Nahrungsaufnahme  zu  folgen.  Im  Anfange  zeigt  das  durch 
Erbrechen  Entleerte  noch  eine  saure  Reaction;  von  vielen  Beob- 
achtern ist  Harnstoff  darin  nachgewiesen  worden;  mir  ist  das  nicht 
gelungen.  Im  späteren  Verlaufe,  und  dann  hören  die  Kranken  ge- 
wöhnlich ganz  auf  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  wird  das  Erbrochene 
alkalisch  und  kann  einen  penetranten  Ammoniakgeruch,  oder  wenn 
es,  wie  nicht  so  selten,  mit  Blut  vermischt  ist,  einen  scheusslich 
fauligen  Gestank  verbreiten,  welcher  sich  dann  auch  dem  Athem  der 
Kranken  mittheilt. 

Dass  der  Ammoniakgehalt  des  Erbrochenen  in  diesen  Fällen  von 
mit  dem  Magensecret  aus  der  Blutmasse  ausgeschiedenem  und  in  der 
Magenhöhle  umgewandeltem  Harnstoff  herstammt,  kann  nach  den 
Erfahrungen  mancher  Beobachter,  welche  in  dem  Erbrochenen  Harn- 
stoff nachgewiesen  haben,  und  den  Ergebnissen  der  Experimente 
von  Bernard  und  Bar  res  will  nicht  zweifelhaft  sein.  Dass  das 
Ammoniak,  sobald  seine  Menge  hinreicht,  um  die  Säure  des  Magen- 
safts zu  neutralisiren,  die  verdauende  Kraft  desselben  vollständig 
vernichten  muss,  eben  so  wenig.  Dennoch  scheint  es  mir  nicht  aus- 
gemacht, ob  diese  Form  von  Erbrechen,  welche  ich  wegen  ihrer 
fast  constanten  Beziehung  zu  anderen  urämischen  Erscheinungen  ent- 
schieden als  ein  urämisches  Symptom  betrachte,  von  vorn  herein  als 
Folge  der  Reizung  der  Nerven  der  Magenschleimhaut  von  Seiten  des 
abnormen  Inhalts  angesehen  werden  darf.  Unzweifelhaft  ist  diese 
Anschauung  gerechtfertigt,  wenn  sich  bereits  grössere  Mengen  flüch- 
tiger Ammoniakverbindungen  im  Magen  gebildet  haben,  so  dass  der 
Mageninhalt  stark  alkalisch  reagirt.  und  wenn  es  in  Folge  dessen 
zu  Blutungen  aus  der  Magenschleimhaut  gekommen  ist.  So  lange 
aber  wie  der  Mageninhalt  seine  saure  Beschaffenheit  bewahrt  ,  so 
lange  wie  die  verdauende  Kraft  des  Magensecret»  nicht  aufgehoben 
ist,  das  Erbrechen  und  das  damit  verbundene  Uebclbefmden  des 
Morgens  nach  dem  Erwachen,  also  bei  leerem  Magen,  sich  sogar 


Störung  der  allgemeinen  Ernährung. 


139 


(wie  Christison  berichtet  und  auch  ich  mehrfach  beobachtet  habe) 
nach  der  ersten  Mahlzeit  verliert,  so  lange  bleibt  jedenfalls  eine 
andere  Erklärung  nicht  ausgeschlossen,  die  nämlich,  dass  das  Er- 
brechen durch  direete  Reizung  des  Centraiorgans  für  den  Brechact 
von  Seiten  des  verunreinigten  Blutes  ausgelöst  sein  kann.  Die  Frage 
ist  bisher  kaum  aufgeworfen  worden  und  ich  vermag  sie  zur  Zeit 
nicht  za  lösen. 

Seltener,  als  Erbrechen,  kommt  Diarrhoe  als  Folgeleiden 
von  Nierenkrankheiten  vor,  kann  aber  eben  so  hartnäckig  wie  jenes 
$ein  und  eben  so  sehr,  den  Verfall  der  Kräfte  des  Kranken  beschleu- 
nigen, indem  die  rasche  Entleerung  des  Darminhalts  der  Resorption 
des  für  die  Assimilation  durch  die  Wirkung  des  Magensecrets  und 
der  anderen  Verdauungssäfte  Hergerichteten  nicht  die  nöthige  Zeit 
lässt.  Oftmals  habe  ich  in  den  diarrhoischen  Stühlen  von  Nieren- 
und  auch  von  anderen  Kranken,  welche  trotz  der  Diarrhöe  fort- 
fuhren, reichlich  zu  essen,  erhebliche  Mengen  von  Peptonen  nach- 
gewiesen. 

Auch  die  Diarrhöen  der  Nierenkranken  können  auf  verschiedene 
iVrt  entstehen,  ganz  abgesehen  natürlich  von  Complicationen  der 
Nierenkrankheit  mit  ulcerösen  Prozessen  auf  der  Darmschleimhaut, 
wie  sie  bei  der  Arayloidentartung  der  Nieren  ausserordentlich  häufig 
vorkommen. 

Die  Diarrhoe  kann  Folge  eines  Oedems  der  Darmschleimhaut 
sein  und  kommt  als  solche  wieder  nur  bei  hydropischen  Nieren- 
kranken vor.  In  diesen  Fällen  tritt  sie  meistens  in  Anfällen  auf 
mit  ganz  abundanten  und  ganz  wässerigen,  wenig  gefärbten  Ent- 
leerungen. Auf  diese  Weise  wird  zuweilen  die  Hautwassersucht  be- 
trächtlich vermindert,  oder  gar  ganz  zum  Verschwinden  gebracht. 
Das  letztere  habe  ich  nur  einmal  beobachtet;  mit  dem  Schwinden 
der  Wassersucht  traten  aber  urämische  Zufälle  auf,  welche  den  Tod 
herbeiführten.  —  Zuweilen  behauptet  sich  aber  auch  die  Diarrhoe 
wassersüchtiger  Nierenkranker,  welche  ich  auf  Oedem  der  Darm- 
schleimhaut beziehe,  wofür  ich  die  anatomische  Begründung  beige- 
bracht habe,  sehr  hartnäckig  und  dann  findet  mau  dem  Entleerten 
zuweilen  reichlich  Schleim,  eitrige  Massen  und  Spuren  von  Blut  bei- 
gemischt. Daraus  aber  darf  man  noch  nicht  schliessen,  dass  mau 
in  der  Leiche  die  ödematös  geschwollene  Schleimhaut  etwa  in  ge- 
schwürigem Zerfälle  finden  wird.  Ich  habe  bei  einem  IGjährigen, 
mit  parenchymatöser  Nephritis  behafteten  und  hochgradig  wasser- 
süchtigen Knaben  viele  Wochen  lang  vor  dem  Tode  täglich  abun- 
dante  Diarrhöen  beobachtet,  wobei  gegen  Ende  das  Rectum  regel- 
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massig  weit  prolabirte  und  womit  oft  enorme  Mengen  eitriger  Massen 
entleert  wurden,  und  dennoch  in  der  Leiche,  ausser  einem  hoch- 
gradigen Oedem,  besonders  im  Dickdarm,  die  bleiche  Schleimhaut 
vollständig  intact  gefunden.  Die  sog.  secundäre  Dysenterie,  welche 
von  verschiedenen  Schriftstellern  als  häufiger  Folgezustand  von 
Nierenkrankheiten  angeführt  wird,  habe  ich  niemals  gesehen. 

Aber  auch  die  Diarrhoe  kann  insofern  als  urämisches  Symptom 
auftreten,  als  sie  durch  Transsudation  von  speeifibchen  Harnbestand- 
theilen  in  das  Darmrohr  und  deren  Umwandlung  in  kohlensaures 
Ammoniak  veranlasst  sein  kann.  In  solchen  Fällen  habe  ich  an 
den  Faeces  stark  ammoniakalischen  Geruch  wahrgenommen  und  den 
starken  Ammoniakgehalt  auch  chemisch  nachgewiesen.  In  dieser 
Gestalt  habe  ich  Diarrhoe  nur  gleichzeitig  mit  ammoniakalischem 
Erbrechen  und  gewissermassen  nur  als  Terminalsymptom  beobachtet. 

Endlich  entwickelt  sich  noch  in  einigen  Fällen  von  Nieren- 
krankheiten ein  Zustand,  welcher  mehr  wie  alle  übrigen  bisher  auf- 
gezählten Factoreu,  den  Verfall  der  allgemeinen  Ernährung  und  der 
Kräfte  begünstigt  und  beschleunigt,  das  ist  eine  h ämorrhagis ehe 
Diathese.  Ausser  durch  die  Bildung  von  Petechien  in  der  Haut, 
zeigt  sich  diese  Neigung  zu  Blutungen  durch  spontanes  Nasenbluten, 
durch  Magen-  und  Dannblutungen,  durch  Blutungen  aus  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle,  durch  Haemoptysis.  Nur  aus  der  Schleimhaut 
der  Harnwege  und  des  Genitalapparates  der  Weiber  habe  ich  bisher 
diese  durch  Nierenkrankheit  veranlassten  Blutungen  nie  beobachtet; 
am  häufigsten  ist  Nasenbluten.  In  der  Leiche  findet  man  nicht  die 
geringste  anatomische  Läsion,  welche  als  Ursache  der  oft  profusen 
Blutungen  angesehen  werden  könnte.  Die  Blutung  erfolgt  offenbar 
per  diapedesin. 

Nur  sich  oft  wiederholendes  Nasenbluten  geht  dem  Tode  ästi| 
weilen  längere  Zeit  voraus.  Blutungen  aus  anderen  Schleimhaut- 
ausbreitungen und  Petechien  haben  sich  mir  stets  als  Boten  des 
nahe  bevorstehenden  Todes  erwiesen,  selbst  wenn  die  Kranken  sich 
beim  ersten  Auftreten  derselben  noch  eines  sehr  befriedigenden  sub- 
jectiven  Befindens  erfreuten.  In  allen  Fällen  einer  ausgesprochenen 
hämorrhagischen  Diathese,  welche  mir  gegenwärtig  sind,  überlebten 
die  Kranken  den  Anfang  der  Blutungen  nicht  zwei  Wochen.  Oft- 
mals bluten  die  Kranken  aus  verschiedenen  Schlcimhautausbreitungen 
zugleich.  So  kommen  Lungen-  und  Darmblutungen,  Nasenbluten  und 
Blutungen  aus  Mund-,  Magen-  und  Darmschleimhaut  zugleich  vor. 

Ich  habe  diese  Blutungen  nur  bei  der  genuinen  Nierenschrum- 
pfung  (Granular-Atrophie  der  Nieren)  und  niemals  bei  wassersüch- 
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tigeu  Individuen  beobachtet.  Nur  eine  22jährige  Dienstmagd,  welche 
grosse  Massen  Blutes  durch  Erbrechen  entleert  hatte,  ohne  dass  die 
ü  Leichenschau  die  geringste  Laesio  continui  in  der  Magenschleimhaut 
i  nachzuweisen  vermochte,  war  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten 
|  durch  Oedem  des  Uuterhautzellgewebes  massig  geschwollen. 

Ueber  die  eigentliche  Ursache  dieser  Blutungen  sind  die  Mei- 
nungen getheilt.    Während  Einige  (Lecorche  z.  B.,  welcher  sie 
jedoch  zugleich  als  gewöhnliche  Vorläufer  von  Urämie  bezeichnet 
und  eine  Abhängigkeit  von  Atherose  der  Arterien  behauptet,  welche 
nicht  besteht'))  sie  durch  eine  erhöhte  Spannung  des  Aortensystems 
flir  genügend  erklärt  erachten,  wollen  Andere,  z.  B.  Gosselin  und 
Bob  in,  sie  als  Symptom  einer  Ammoniämie  angesehen  haben. 
Gosselin  und  Robin2)  sahen  nämlich  Nasenbluten  bei  Meerschwein- 
chen auftreten,  denen  sie  eine  Lösung  von  kohlensaurem  Ammoniak 
in  die  Venen  gespritzt  hatten  und  glaubten  sich  deshalb  berechtigt, 
die  Blutungen  bei  Nierenkranken  gleichfalls  auf  Rechnung  einer 
Bildung  von  kohlensaurem  Ammoniak  aus  im  Blute  angehäuftem 
Harnstoff  schreiben  zu  dürfen.  Meine  Beobachtungen  sprechen  weder 
für  die  eine  noch  für  die  andere  dieser  Theorien,  lassen  auch  die 
Deutung  nicht  zu,  als  wären  diese  Blutungen  Folge  einer  excessiven 
Verdiinnung  des  Blutes,  oder  abhängig  von  atheromatöser  Entartung 
der  Arterien.    Auch  Traube  ist  im  Ungewissen  darüber,  ob  er  die 
bei  Nierenschrumpfung  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  öfter 
von  ihm  beobachteten  profusen  Nasenblutungen  auf  Rechnung  der 
im  Blute  zurückgehaltenen  Harnbestandtheile  schieben  ,  und  mit  den 
im  Verlaufe  itkerischer  Affectionen  mitunter  vorkommenden  profusen 
Blutungen  in  Parallele  stellen  soll,  oder  ob  diese  Blutungen  der 
Nierenkranken  ihren  Grund  in  der  gesteigerten  Spannung  des  Aorten- 
systems haben. a)    Ich  sah  die  Blutungen  bis  zum  Ende  fortdauern, 
während  die  Herzkraft  schon  Tage  lang  vor  dem  Tode  beträchtlich 
sank,  der  Puls  weich  und  leer  wurde.    Das  fünf  Stunden  vor  dem 
i  Tode  durch  Aderlass  entzogene  Blut  enthielt,  nach  Kühne-Strauch 's 
Verfahren  geprüft,  keine  Spur  von  Ammoniak.    Das  spec.  Gewicht 
des  Gesammtblutes,  pyknometrisch  bestimmt,  betrug  1050,  des  Blut- 
serums 1030,58.  Der  Wassergehalt  des  Serums  8<>0,9i)0(,/oo,  die  festen 
Bestandtheile  desselben  I33,1000/oo,  der  Eiweissgehalt  des  Serums 
82,81 00  uo.    Ich  lasse  die  Beschreibung  dieses  Falles  hier  folgen. 


1)  Archives  generalis  de  medecine.  April  1974. 
2i  Eod.  loc.  Mai  1874. 

8)  Traube.  Gesammelte  Beiträge  zur  Pathologie  und  Physiologie.  II.  S.  741. 
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Beob.  VIR.  Hermann  St.,  Arbeiter  ans  Neumühlen,  32  Jahre 
alt,  wurde  am  1 1 .  Nov.  187  3  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen; 
Im  Jahre  1864  will  er  einige  Monate  an  einem  Lungenleiden  gelitten 
haben.  Seitdem  aber  ist  er  häufig  durch  allgemeine  Indisposition  be- 
lästigt worden,  so  dass  er  sich  unlustig  und  unfähig  zum  Arbeiten 
fühlte.  Besonders  in  den  letzten  Jahren  hat  er  vermehrten  Durst 
und  häufigeren  Harndrang  verspürt.  St.  ist  niemals  Schnapstrinker 
gewesen. 

Status  bei  der  Aufnahme :  Mittelgrosser,  kräftig  gebauter  Körper. 
Fettpolster  mässig  entwickelt.  Hautfarbe  fahl,  an  den  Wangen  uno" 
an  der  Nase  stark  ausgedehntes,  blaulich  durchschimmerndes  Capillar- 
netz.  Leichtes  Oedem  circa  malleolos  beiderseits.  Gesichtsausdruck 
matt  und  schlaff.  Brustorgane:  Lungen  überall  gleichmässig  luft- 
haltig. Ueber  den  ganzen  Bronchialbaum  verbreitetes  Schleimrasseln. 
Herzstoss  im  5.  Intercostalraum  in  der  Mammillarlinie.  Herzdämpfung 
nach  allen  Richtungen  etwas  über  die  Norm  verbreitert.  Herztöne 
rein,  doch  ist  eine  Accentuation  des  systolischen  Mitral-  und  des 
diastolischen  Aortentons  nicht  zu  verkennen.  Radialpuls  weich,  wenig 
gefüllt,  72.  —  Temperatur  normal.  —  Appetit  gering.  —  Schlaf, 
nach  Aussage  des  Kranken,  unruhig,  durch  beängstigende  Träume  ge- 
stört. —  Harn  wird  in  sehr  reichlicher  Menge  gelassen,  ist  sehr  blase 
strohgelb,  von  1 0 1 0  spec.  Gew.,  enthält  ziemlich  viel  Eiweiss  und  viele 
Harncylinder ,  theils  schmale  hyaline,  theils  breitere  duukelkörnige. 
(General-Uebersicht  über  die  Harnausscheidung  siehe  unten.) 

Die  Diagnose  wurde  auf  genuine  Nierenschrumpfung  mit  conse- 
cutiver  H3rpertrophie  des  linken  Ventrikels  gestellt,  obgleich  eine  Ver- 
stärkung des  Herzstosses  und  eine  erhöhte  Spannung  der  Arterien 
nicht  constatirt  werden  konnte.  Es  wurden  frühere  Erfahrungen  dabei 
berücksichtigt,  denen  zufolge  bei  eintretender  allgemeiner  Schwäche 
diese  für  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bezeichnenden  Sym- 
ptome ganz  zurücktreten  können. 

Ordin. :  Ferr.  jodat.  2,0  in  Tr.amar.  50,0,  3  mal  täglich  30  Tropfen* 
nach  dem  Essen  zu  nehmen.  —  Bettarrest.  —  Am  1 3.  Nov.  war  bei 
anhaltend  reichlicher  Diurese  das  Oedem  der  Unterschenkel  vollständig 
verschwunden.  Vom  16.  Nov.  an,  in  drei  auf  einander  folgenden 
Nächten,  Anfälle,  von  heftiger  Athmungsnoth,  so  dass  der  Kranke  ge- 
nöthigt  war,  stundenlang  aufrecht  im  Bette  zu  sitzen.  Dabei  laute 
pfeifende  Geräusche  in  den  Bronchien,  durch  den  ganzen  Krankensaal 
hörbar,  aber  kein  Husten,  kein  Auswurf,  keine  sethoskopischen  Zeiche« 
einer  Flüssigkeitsansammlung  in  den  Bronchien,  keine  Veränderung 
des  Perkussionsschalls  über  den  Lungen  —  also  rein  asthmatische  An- 
fälle. —  Inzwischen  hatte  sich  die  Herzthätigkeit  sehr  gehoben,  der 
Puls  war  voll  und  gespannt,  aber  nicht  so  exquisit  schnellend  geworden, 
wie  sonst  gewöhnlich  bei  Hypertrophie  des  Iii  ken  Ventrikels.  —  Die 
Harnabsonderung  war  zugleich,  nach  einem  Durchschnitt  von  5  Be- 
stimmungen über  3000  CG.  täglich  gestiegen. 

In  der  vierten  Nacht  blieb  der  Asthmaanfall  aus,  der  Kranke  er- 
wachte aber  am  Morgen  des  20.  Nov.  mit  Kopfschmerz,  woran  er 
schon  seit  längerer  Zeit  öfter  gelitten.    Als  er  sich  aufrichtete,  um 
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zu  frühstücken,  trat  ohne  vorhergehende  Uebelkeit  Erbrechen  ein, 
wodurch  wässerige  Massen  von  saurer  Reaction  ausgeworfen  wurden, 
in  denen  Harnstoff  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Vom  20.  Nov.  bis  17.  Dec,  dem  Todestage  des  St.,  wiederholte 
sich  das  Erbrechen ,  mit  wenigen  Ausnahmen ,  täglich ,  Anfangs  bloss 
des  Morgens  nach  dem  Erwachen,  später  auch  im  Laufe  des  Tages 
mehrmals.  Wiederholte  Untersuchungen  der  bis  kurz  vor  dem  Ende 
sauer  reagirenden  Massen  auf  Harnstoff  gaben  stets  ein  negatives  Re- 
sultat. Alle  Bemühungen,  das  Erbrechen  zu  stillen,  der  Gebrauch  von 
Eispillen,  Jodtinctur,  Kreosot,  Opiaten  blieben  erfolglos.  Dabei  ver- 
fielen die  Kräfte  des  Kranken,  dem  der  Appetit  bald  gänzlich  ver- 
ging, zusehends.  Die  Temperatur,  im  Rectum  gemessen,  sank  oftmals 
unter  37°  C.  Auffallend  war  es,  dass  die  Temperatur  an  den  wenigen 
Tagen,  an  welchen  das  Erbrechen  ausblieb,  durchschnittlich  um  einen 
halben  oder  ganzen  Grad  höher  gefunden  wurde,  als  an  den  Tagen, 
wo  Erbrechen  eintrat.  —  Trotzdem  blieb  der  Puls  kräftig. 

In  der  Nacht  vom  6./7.  Dec.  eine  starke  Blutentleerung  per 
anum.  Die  Exploration  des  Mastdarms  gab  keine  Erklärung  für  diese 
Erscheinung.  Von  jetzt  an  erfolgten  täglich  Blutabgänge  aus  dem 
Darm.  Am  Ü.  Dec.  gesellten  sich  dazu  Blutungen  geringen  Grades 
aus  der  Nase  und  aus  der  Mundhöhle.  In  der  Schleimhaut  des  weichen 
Gaumens  •  fanden  sich  verschiedene  punktförmige  bis  erbsengrosse 
Ekchymoscn,  aus  denen  beständig  Blut  hervorsickerte.  Die  Hautdecken 
der  Körperoberfläche  frei  von  Petechien  und  auch  im  immer  noch 
reichlich  (1800  CG.  täglich,  im  Mittel  von  3  Bestimmungen)  abgeson- 
derten Harn  kein  Blut.  —  Zunehmender  Collaps  des  Kranken.  — 
Sinken  der  Herzthätigkeit ,  der  Puls  wird  klein  und  schwach.  — 
Temperatur  fast  constant  auf  37°  C. 

Ordin.:  Wein.  Injection  von  Oleum  camphor.  (Camphorae  0,1,  in 
Ol.  olivarum  1,0  gelöst,  pro  dosi)  ins  Unterhautzellgewebe. 

Am  14.  Dec.  trat  Harnverhaltung  ein.  Nach  32  stündiger  Anurie 
wurden  durch  den  Katheter  1040  CC.  Urin  von  1012  spec.  Gew.  und 
einem  Harnstoffgehalt  von  1,5  °/o  entleert.  —  Erbrechen  und  Blutungen 
dauern  fort. 

Am  1 5.  Dec.  stellen  sich  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskel- 
gruppen ein.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  der  ganze  Körper  des  Kranken 
wie  von  elektrischen  Schlägen  erschüttert.  Das  Sensoriura  ist  be- 
nommen. Auf  Befragen  gibt  der  Kranke  erst  nach  langem  Besinnen 
träge  Antworten.  Die  Zuckungen  werden  häufiger  und  stärker  am 
16.  Dec.  —  Am  17.  Dec.  stellt  sich  des  Morgens  Harndrang  ein,  den 
der  Kranke  nicht  befriedigen  kann;  durch  den  Katheter  werden  125  CC. 
entleert.  Wiederholtes  Erbrechen  entleert  schmutzig-bräunliche  Massen 
von  alkalischer  Reaction  und  exquisit  ammoniakalischem  Geruch.  Es 
stellen  sich  häufigere  Zuckungen  ein,  besonders  in  den  Halsmuskeln 
so  dass  der  Kopf  bald  nach  links,  bald  nach  rechts  geworfen  wird! 
Ebenso  häufig  zucken  die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten,  seltener 
die  der  Beine  und  des  Rumpfes.  Das  Bewusstsein  schwindet.  — 
lemperatur,  im  Rectum  gemessen,  37,4°.    Um  1 1  »/->  Uhr  werden  aus 
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der  Medianvene  des  linken  Arms  125  CC.  Blut  entzogen.  —  Nach 
mehrstündiger  Agone  um  4l/-2  Uhr  Tod. 

Die  Untersuchung  des  5  Stunden  vor  dem  Tode  durch  Venäsection 
gewonnenen  Blutes  ergab : 

Spec.  Gew.  des  Gesammtblutes  (pyknoinetrisch)  1050 

„        „       „    Blutserums  „  1030, 58 

In  1000  Theilen  Blutserum  Wasser  866,90 
„      „  „       feste  Bestandtheile  133,10 

„      „  .        n  „       Eiweisskörper  82,81 

Kohlensaures  Ammoniak  konnte  mittelst  des  Kühn  e-  St  rauch'  - 
sehen  Verfahrens  im  Blute  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  unge- 
wöhnliche Dichtigkeit  des  Blutserums  hat  ohne  Zweifel  ihren  Grund 
in  der  fast  bis  zum  Ende  fortdauernden  reichlichen  Wasserausscheidung 
durch  die  Nieren,  während  die  Wasserzufuhr  sehr  beschränkt  war. 

Bis  zum  Eintritt  der  Blutungen  am  6.  Dec.  war  seit  dem  I  3.  Nov., 
der  Harn  des  Kranken  sorgfältig  gesammelt  und  seine  Menge  täglich 
bestimmt  worden.  Der  Mittelwerth  dieser  23  Bestimmungen  ergab 
247  ü  CC.  für  den  Tag.  Von  7  Tagen  ist  während  dieses  Zeitraumes 
der  proceutische  und  der  absolute  Harnstoffgehalt  der  Tagesmengen 
des  Urins  ermittelt  worden.  Im  Mittel  von  diesen  7  Bestimmungen 
hatte  der  Kranke  bis  zum  Beginn  der  Blutungen  täglich  20,6  Gramm 
Harnstoff  ausgeschieden.  Dieser  Werth  trifft  wahrscheinlich  ziemlich 
genau  mit  dem  Mittelwerth  der  täglichen  Harnstoffausscheidung  während 
der  ganzen  Beobachtungsdauer  zusammen,  indem  das  spec.  Gew.  der 
verschiedeneu  Tagesmengen  nur  zwischen  1009  und  1011.  und  der 
procentische  Harnstoffgehalt  der  6  vom  13.  Nov.  bis  21.  Dec.  iu; 
dieser  Hinsicht  geprüften  Tagesmengen  nur  zwischen  1,0  und  1,1  °'o 
schwaukte.  Nur  am  5.  Dec.  fand  sich  ein  Procentgehalt  von  l,3°/o 
Harnstoff. 

Nach  dem  Eintritt  der  Blutungen  (6.  Dec.)  war  ein  Sammeln  des 
gesammten  Urins  wegen  der  Schwäche  des  Kranken  und  der  häufigen 
Darmentleerungen  nicht  mehr  möglich.  Vom  14.  bis  17.  Dec.,  dem 
Todestage,  wurde  nur  noch  Urin  durch  den  Katheter  entleert,  und 
zwar  im  Ganzen  1165  CC.  mit  17,60  Gramm  Harnstoff,  also  durch- 
schnittlich für  jeden  der  drei  letzten  Lebenstage  388  CC.  mit  5,*7 
Gramm  Harnstoff. 

Aus  dem  von  meinem  Collegen  Heller  dictirten  Sectionsbefunde 

hebe  ich  hervor: 

—  —  Haut  etwas  düster  gefärbt,  kaum  merklich  ödematöse 
Schwellung  der  unteren  Extremitäten  Muskeln  sehr  kräftig  ent- 
wickelt —  —  Beide  Lungen  frei,  wenige  Tropfen  klaren  Serums  m 
den  Höhlen.  Beide  Lungen  sehr  wenig  einsinkend,  nach  vorn  sehr 
stark  emphysematös  gedunsen  —  Pleura  rechts  am  oberen  Lappen 
mit  einem  frischen,  fibrinösen  Beschlag.  Rechter  oberer  Lappen  nach 
vorn  lufthaltig,  blutarm,  ziemlich  stark  ödematös,  in  der  hinteren 
Hälfte  luftleer,  grauroth  infiltrirt,  ungleichmässig  theils  gclbhch- 
theils  dunkler '  grauroth.  Auf  der  Schnittfläche  körnig.  Mittlerer 
Lappen  durchaus  lufthaltig,  blutarm,  stark  ödematös.  Untere  Lappen 
etwas  weniger  lufthaltig,  stark  ödematös,  blutreicher.  —  Linke  Lunge 
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lufthaltig,  ödematös.  Im  Herzbeutel  wenige  Tropfen  klaren 

Serums.  Herz  etwas  grösser,  12 '  2  Cm.  lang,  11  Cm.  breit.  \  entnkel 
eng  contrahirt.  Auch  in  den  Vorhöfen  wenig  Blutgerinnsel,  klappen 
normal.    Muskulatur  sehr  derb,  trocken,  im  Conus  arteriosus  simster 

bis  2  2  Cm.,  im  Con.  art.  dexter  bis  0,4  Cm.  dick.  —  In  der 

Bauchhöhle  nur  wenige  Tropfen  Serum.  —  Linke  Niere  sehr 

klein,  9,5  Cm.  lang,  bis  5,4  Cm.  breit  und  2/2  Cm.  dick,  Kapsel 
durchaus  fester  haftend.  Oberfläche  durchaus  fein  und  grob  granulirt, 
sehr  blassgelb,  mit  ganz  vereinzelten  sternförmigen  Injectionen.  — 
Auf  dem  Durchschnitt  die  Corticalis  sehr  blass  gelblich,  bis  7  Min. 
breit.  Pyramiden  ebenfalls  sehr  klein,  sehr  blass  grauroth.  Nieren- 
arterie in  ihrer  Wand  zart.  —  —  Rechte  Niere  im  Ganzen  ebenso, 
nur  noch  weit  kleiner,  8,3  Cm.  lang,  4,3  breit  und  2,5  dick.  Auch 
die  rechte  Nierenarterie  normal.  —  —  -  Magen  enthält  ziemlich 
reichliche,  stark  gallige  und  sehr  stark  ammoniakalisch  riechende 
Flüssigkeit.  Schleimhaut  dunkel  schieferig  tingirt.  —  Düundarm 
massig  ausgedehnt,  enthält  sehr  reichlich  dunkel  graugrünen,  im  obersten 
Theil  sehr  stark  galligen  ammoniakalisch  rio.  Iienden  Chymus.  Schleim- 
haut durchaus  schieferig  gefärbt,  mässig  injicirt,  nur  in  einer  der 
untersten  Schlingen  besonders  die  Falten  dunkler  injicirt,  mit  einzelnen 
Ekchymosen.  —  Im  Coecum  dunkle  theerartige  Massen.  Schleimhaut 
daselbst  stellenweise  etwas  starker  injicirt,  weiterhin  blass,  mit  grau- 
grünen Kothraassen,  im  Rectum  mit  etwas  zähem  Schleim  belegt, 
durchaus  schieferig.  —  Schädeldach  asymmetrisch,  an  der  Oberfläche 
ziemlich  uneben,  Substanz  compakt,  sehr  schwer.  Im  Längssinus 
derbes  Blut-  und  Fibringerinnsel.  —  —  Dura  zart,  blutarm.  -  Innere 
Häute  sehr  blutarm,  im  Ganzen  zart,  nur  in  den  Sulcis,  besonders 
nach  hinten  leicht  getrübt,  ödematös.  —  Hirnsubstanz  ziemlich  blut- 
arm, von  guter  Consistenz,  von  den  Häuten  glatt  lösbar.  —  Seiten- 
ventrikel mässig  ausgedehnt  von  klarem  Serum.  —  Centralganglien 

massig  blutreich.  Kleinhirn  ziemlich  weich,  blutarm.  —  An  der 

Basis  die  Häute  mit  einigen  Bindegewebsadhäsioneu.  Arterien  zart- 
wandig,  gut  gefüllt. 

lieber  den  eigentlichen  Grund  der  aus  so  weit  von  einander  ent- 
fernten Schleünhautausbreitungen  zu  gleicher  Zeit  erfolgenden  Blutungen 
gibt  der  Sectionsbefund  keine  Auskunft.  Nur  das  lehrt  diese  Beob- 
■  achtung,  dass  die  Blutungen  in  diesem  Falle  weder  von  einem  Ammoniak- 
gehalt des  Blutes ,  noch  von  einer  extremen  Wässerigkeit  desselben, 
noch  endlich  von  einer  excessiven  Spannung  des  Aortensystems  veran- 
lasst wurden. 

Aebnlicbe  multiple  Blutungen  habe  ich  auch  bei  Nierenkranken 
beobachtet,  welche  keine  der  gewöhnlichen  urämischen  Erscheinungen 
darboten. 
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DIE  DIFFUSEN  KRANKHEITEN  DER 

NIEREN. 

Geschichtliches. 

Die  Kenntniss  der  Aerzte  von  den  diffusen  Erkrankungen  der 
Nieren,  von  deren  Symptomen  und  deren  Bedeutung  für  den  Orga- 
nismus ist  verhältnissmässig  jung.  Wenn  wir  absehen  von  verein- 
zelten älteren  Beschreibungen  kranker  Nieren,  welche  man  gelegent- 
lich bei  Obductionen  in  Leichen  gefunden  hatte,  von  dem  schon 
den  Alten  bekannten  Vorkommen  von  Blut  im  Harne  mit  Nieren- 
krankheiten behafteter  Personen,  von  der  Erfahrung,  dass  bei  Nieren- 
krankheiten Wassersucht  vorkommen  kann,  von  der  Entdeckung 
Cotugno's,  dass  der  Harn  wassersüchtiger  Personen  zuweilen  Ei- 
weiss  enthält,  so  kann  man  nicht  sagen,  dass  die  Aerzte  vergange- 
ner Jahrhunderte  eine  wirkliche  Kenntniss  von  den  so  häufig  vor- 
kommenden diffusen  Erkrankungen  der  Nieren  gehabt,  sie  am 
Lebenden  zu  erkennen  verstanden  hätten,  mit  ihrem  Verlaufe  und 
mit  den  Gefahren,  womit  sie  das  Leben  des  Kranken  bedrohen,  be- 
kannt gewesen  wären. 

Erst  Richard  Bright  in  London  war  es  vorbehalten,  dieses 
wichtige  Feld  der  pathologischen  Forschung  zu  eröffnen.  Bright 
erkannte  Structurveränderungen  an  den  aus  der  Leiche  genommenen 
Nieren,  er  erst  unternahm  es,  das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Secrete 
dieser  Drüsen  als  ein  Symptom  dieser  Structurveränderungen  zu 
deuten,  und  schon  er  erkannte  den  causalen  Znsammenhang  zwischen 
Nierenerkrankungen  und  sonstigen  Krankheitssymptomen,  insbeson- 
dere der  Wassersucht,  der  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer 
und  verschiedenen  Störungen  der  Nerventhätigkeit.  Schon  Bright 
schätzte  die  Zahl  der  Todesfälle,  welche  allein  in  London  alljähr- 
lich durch  diese  Nierenerkrankungen  herbeigeführt  wurden,  auf  500. 

Es  hiesse  in  der  That  diese  historische  Einleitung  zu  der  Be- 
schreibung der  diffusen  Nierenerkrankungen  Uber  Gebühr  ausdehnen, 
wenn  ich  alle  in  der  älteren  Literatur  zerstreut  vorkommenden  An- 
deutungen von  einer  Kenntniss  dieser  Krankheiten  und  alle  gele- 
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gentlich  verzeichneten  Wahrnehmungen  aus  diesem  Gebiete  hier 
aufzählen  wollte.  Der  treffliche  P.  Ray  er  hat  sich  übrigens  der 
Mühe  unterzogen,  alle  älteren  —  prähistorischen  möchte  ich  sie 
nennen  —  in  dieses  Gebiet  einschlagenden  Aufzeichnungen  zusam- 
menzustellen. Sie  finden  sich  am  Schlüsse  seiner  Beschreibung  der 
von  ihm  unter  der  Collectivbezeichnung  „Nephrite  albumineuse"  zu- 
sämmengefassten  Nierenaffectionen ,  im  zweiten  Bande  des  TraUe" 
des  maladies  des  reins. 

Lassen  wir  die  Geschichte  dieser  Krankheiten  erst  mit  der  be- 
ginnenden Kenntniss  von  deren  anatomischer  Grundlage,  ihren  Sym- 
ptomen und  Folgen  anheben,  so  können  wir  ihren  Anfang  erst  von 
Bright's  ersten  Publicationen  über  diesen  Gegenstand  datiren.  Mit 
Recht  sagt  Christison  in  der  Vorrede  zu  seiner  Schrift  über  die 
Granular-Entartung  der  Nieren :  Nicht  einige  zufällige  Beobachtungen 
und  noch  weniger  dunkle  und  unvollständige  Inductionen  sind  hin- 
reichend, um  sich  in  der  Medicin  das  Verdienst  der  ersten  Erfindung 
zu  erwerben. 

Im  Jahre  1827  veröffentlichte  Dr.  Richard  Bright  den  ersten 
Band  seiner  „Reports  of  medical  cases".  Der  erste  Abschnitt  dieser 
Reports  führt  die  Ueberschrift :   „Cases  illustrative  of  some  of  the 
appearances  on  the  examination  of  diseases  terminating  in  dropsical 
effusion"  und  der  erste  Theil  dieses  Abschnittes  bringt  die  Beschrei- 
bung von  Krankheitsfällen  unter  dem  Titel:  Diseased  kidney  in 
dropsy,  denen  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  verschieden- 
artigen Ursachen,  welche  Wassersucht  veranlassen  können,  voraus- 
geschickt sind.    Bright  bemerkt,  dass  man  dermalen  den  Structur- 
veränderungen  der  Nieren,  als  Ursache -von  Wassersucht,  -eine  zu 
geringe  Aufmerksamkeit  zugewendet  habe  und  fügt  hinzu,  dass  er 
in  solchen  Fällen  von  Wassersucht,  welche  ihren  Ursprung  von 
Nierenkrankheiten  genommen,  den  Harn  oft  durch  Erhitzung  gerinn- 
bar gefunden  habe,  welche  Eigenschaft  dem  Nierensecret  bei  durch 
Leberleiden  veranlasster  Wassersucht  abgehe.   Niemals  aber  ver- 
miete er  Structurveränderungen  der  Nieren  in  den  Leichen,  wenn 
dem  Tode  Wassersucht  und  Albuminurie  vorausgegangen  war. 

Als  Ursachen  der  von  ihm  wahrgenommenen  Structurverände- 
rungen in  den  Nieren  sieht  Bright  schädliche  Einflüsse  an,  welche 
vom  Magen  oder  von  der  Haut  aus  wirkend,  die  Nierenthätigkeit 
verändern,  indem  sie  entweder  die  Circulation  stören,  oder  einen 
entschieden  entzündlichen  Zustand  der  Nieren  herbeiführen 

Bright  stellt  Fälle  von  acutem  Hydrops  mit  eiweisshal tigern 
«arn,  meistens  mit  Hämaturie  beginnend  und  Folge  von  Erkältung, 
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anderen  gegenüber,  welche  sich  bei  Personen  entwickeln,  die  sich 
durch  unregelmässige  Lebensweise  und  Abusus  spirituosorum  herunter- 
gebracht haben.  Den  Urin  von  Personen  dieser  letzteren  Kategorie 
fand  er  oft  durch  salinische  Niederschläge  getrübt,  welche  sich  bei 
schwacher  Erwärmung  aullösten.  Namentlich  in  diesen  letzteren 
Fällen  fand  er  die  Nieren  stets  entschieden  entartet.  In  den  zuerst 
genannten  fand  er  sie  zuweilen  nur  hyperämisch  (gorged  with  blood). 

Dem  Berichte  Uber  23  in  dieser  Abhandlung  beschriebene  Fälle 
von  Wassersucht  mit  Albuminurie,  von  denen  1 7  zur  Section  kamen,  ; 
lässt  Bright  einige  allgemeine  Bemerkungen  folgen.  Er  sieht  sich 
durch  seine  Beobachtungen  veranlasst,  drei  Varietäten,  wenn  nicht 
drei  ganz  verschiedene  Formen  von  Structurerkrankungen  der  Nieren 
zu  unterscheiden,  welche  alle,  drei  mit  Absonderung  eines  eiweiss- 
haltigen  Urins  verbunden  sind. 

In  der  ersten  Form  scheint  ihm  ein  Zustand  von  Entartung 
zu  bestehen,  welchen  er  bei  seinem  Beginne  als  blosse  Schwäche 
des  Organs  bezeichnen  möchte.  Die  Niere  verliert  ihre  gewöhnliche 
Festigkeit,  bekommt  ein  gelblich  geflecktes  Aussehen,  und  auch  auf 
dem  Schnitte  erscheint  diese  helle  gelbliche  Färbung,  schwach  mit 
grau  gemengt,  in  der  ganzen  Rindensubstanz.  Die  Niere  ist  von 
nahezu  normalem  Umfange,  die  Pyramiden  blasser,  als  normal. 
Diese  Form  kommt  am  häufigsten  bei  Kachektischen  vor,  z.  B.  bei 
Phthisikern.  Krankhafte  Ablagerungen  konnte  Bright  in  solchen , 
Nieren  nicht  entdecken.  In  vorgerückten  Stadien  bekommt  die  Niere 
ein  höckeriges  (tuberculated)  Aussehen,  die  vorragenden  Hocker 
sind  blasser,  als  der  Rest,  und  lassen  keine  Injectionsmasse  in  ihre 

Arterien  eindringen. 

Die  zweite  Form  zeichnet  sich  durch  granulirte  Beschaöen- 
heit  der  ganzen  Rindensubstanz  aus,  bedingt  durch  interstitielle  Aus- 
scheidung einer  reichlichen,  undurchsichtigen  Masse.  Im  Beginne 
ist  diese  Veränderung  der  Nierensubstanz  bloss  durch  erhöhten 
Grad  des  natürlichen  fleckigen  Aussehens  der  Nieren  erkennbar;  es 
scheint,  als  wären  feine  Sandkörner  in  die  Substanz  eingelagert. 
Noch  scheint  das  Organ  weniger  fest  zu  sein,  als  in  der  Norm.  Im 
Fortschreiten  des  Processes  werden  diese  Ablagerungen  immer  deut- 
licher und  reichlicher  in  der  ganzen  Rindenschicht.  Endlich  er- 
scheint die  ganze  Oberfläche  der  Nieren  leicht  uneben.  Bald  ist  die 
Niere  alsdann  grösser,  bald  kleiner,  als  in  der  Norm.  Die  äussere 
Gestalt  des  Organs  gleicht  zuweilen  der  knolligen  Gestalt,  welche 
die  Niere  im  letzten  Stadium  der  ersten  Form  darbietet. 

In  der  dritten  Form  ist  die  ganze  Niere  auf  ihrer  Oberflache 
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rauh  und  uneben.  Eine  zahllose  Menge  nadelkopfgrosscr  Höcker, 
gelb,  roth  und  bläulich  gefärbt,  bedeckt  sie.  Die  Niere  erscheint 
gelappt,  ist  hart,  widersteht  dem  Messer,  wie  Faserknorpel.  Die 
Pyramiden  sind  zusammengedrängt  und  der  Oberfläche  näher  ge- 
rtickt; jeder  Theil  des  Organs  scheint  eingeschrumpft  (it  appears  in 
short  like  a  contraction  of  every  part  of  tfie  organ)  und  eine  gerin- 
gere interstitielle  Einlagerung,  als  bei  der  zweiten  Form,  vorhanden 
zu  sein.  Die  Färbung  ist  bald  dunkler,  bald  heller  röthlieh-grau. 
In  den  meisten  Fällen  dieser  Form  war  der  Harn  stark  eiweisshal- 
tig,  in  einem  Falle  Hess  er  beim  Erhitzen  bloss  einen  dichten  kleien- 
ähnlichen  Niederschlag  von  brauner  Farbe  fallen. 

Bright  will  indessen  seine  Eintheilung  nicht  für  maassgebend 
ausgeben ;  er  gibt  vielmehr  zu,  dass  seine  erste  Form  vielleicht  nie 
über  das  erste  Stadium  hinausgeht,  und  dass  die  von  ihm  für  spä- 
tere Entwickelungsstadien  dieser  ersten  Form  gehaltenen  Zustände 
der  zweiten  Form  angehören  können.  Er  ist  sogar  im  Zweifel  da- 
rüber, ob  nicht  die  Fälle  der  zweiten  und  dritten  Form  alle  mit 
einander  bloss  als  Modifikationen ,  oder  als  mehr  oder  weniger  weit 
vorgeschrittene  Stadien  eines  und  desselben  Krankheitsprocesses  be- 
trachtet werden  müssen. 

Aber  schon  Bright  kennt  andersartige  Zustände  der  Nieren, 
welche  mit  Albuminurie  verbunden  sind,  welche  letztere  dann  aber 
von  einem  Tage  zum  andern  erscheinen  und  wieder  verschwinden 
kann.  —  Einen  der  pathologischen  Zustände,  bei  denen  die  Albu- 
minurie in  dieser  Weise  auftritt,  bezeichnet  Bright  als  eine  wider- 
natürliche Weichheit  der  Nieren:  der  andere  besteht  in  einer  Ver- 
stopfung der  Harncanälchen  mit  einem  weissen  Niederschlage  von 
dem  Aussehen  kleiner  Gerinnsel  (concretions).  Bei  dem  ersten  dieser 
Zustände  beobachtete  er  eine  entsprechende  Verminderung  in  der 
Festigkeit  der  Leber,  der  Milz  und  des  Herzfleisches  und  dem  ent- 
sprechend nahm  er  bei  Lebzeiten  die  Symptome  von  Herzschwäche 
wahr.  In  den  Fällen  mit  Verstopfung  der  Harncanälchen  fand  er 
die  Nieren  fester,  als  normal. 

Bright  zweifelt  nicht  daran,  dass  man  noch  manche  andere 
Zustände  der  Nieren  als  Ursachen  von  Albuminurie  kennen  ler- 
nen wird. 

Seinen  Beobachtungen  und  Betrachtungen  hat  Bright  von 
seinem  Freunde  John  Bo stock  ausgeführte  Untersuchungen  über 
die  chemische  Zusammensetzung  des  Harns  und  auch  des  Blutes 
verschiedener  von  ihm  beobachteter  Kranker,  deren  Krankenge- 
schichten mitgetheilt  sind,  hinzugefügt.  —  Man  muss  darüber  er- 
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staunen,  in  wie  umfassendem  Maasse  dieser  Mann  sofort  fast  alle 
Hauptfragen,  welche  durch  seine  Entdeckung-  angeregt  worden  sind, 
ins  Auge,  gefasst  hat.  —  Er  verfolgte  denselben  Gegenstand  durch 
weitere  Beobachtungen,  deren  Ergebnisse  er  später  im  zweiten  Bande 
seiner  Reports  of  medical  cases  1831  und  ferner  in  den  Guy's  Hospi- 
tal Reports  1836,  1840  uud  1843  veröffentlichte. 

Mittlerweile  hatte  Bright' s  Entdeckung  zunächst  die  Aufmerk- 
samkeit der  Hospitalärzte  in  den  verschiedenen  Hauptstädten  Gross- 
Britanuiens  erregt.  Schon  1829  trat  Christison  mit  den  Resulta- 
ten seiner  Beobachtungen  auf  dem  neu-  eröffneten  Gebiete  in  einem 
Aufsatze  in  dem  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal:  „ Observations 
on  the  variety  of  Dropsy  which  depends  on  diseased  kidney 8  hervor. 
Ihm  folgte  im  Jahre  1831  sein  Freund  und  Spitals-College  Dr.  Ja- 
mes Gregory.  Seine  Abhandlung  findet  sich  in  demselben  Jour- 
nal unter  dem  Titel :  „  On  diseased  states  of  the  k'idneys,  connected 
during  life  with  albuminous  urine."  Dann  im  Jahre  1834  Dr.  Os- 
borne  in  Dublin  mit  einer  Arbeit  „On  the  uature  and  treatment  of 
Dropsies  aecompanied  by  coagulable  urine  and  suppressed  Perspira- 
tion" im  Dublin  Journal  of  medical  and  chemical  science.  Indessen 
noch  1838  klagt  Christison  in  der  Vorrede  zu  seiner  Schrift 
„Ueber  die  Granular-Entartung  der  Nieren  und  ihre  Verbindung  mit 
Wassersucht,  Entzündung  und  anderen  Krankheiten  %  aus  dem  Eng- 
lischen übersetzt  von  Johann  Mayer  und  mit  Anmerkung  versehen 
von  Carl  Rokitansky,  Wien .1841,  dass  das  Guys-Hospital  in  Lon- 
don und  das  Edinbnrgher  Krankenhaus  bis  dahin  die  einzigen  derar- 
tigen Anstalten  in  Grossbritannien  geblieben  seien,  von  denen  man 
sagen  köune,  dass  sie  zur  Erweiterung  dieses  Faches  der  Pathologie 
beigetragen  hätten. 

Die  bisher  genannten  Schriftsteller  stimmten  durchaus  mit  der 
von  Bright  entwickelten  Lehre  überein,  der  zufolge  pathologische 
Vorgänge  in  den  Nieren  und  die  damit  verbundenen  Structurver- 
änderungen  dieser  Organe  die  Grundlage  und  Ursache  der  haupt- 
sächlichsten Symptome  sein  sollten,  welche  man  bei  Lebzeiten  der 
Kranken  wahrgenommen  hatte,  insbesondere  also  der  Albuminurie 
und  der  Wassersucht.  Sie  traten  jedoch,  eben  so  wenig  wie  Bright 
selbst,  mit  einem  bestimmten  ürtheile  über  die  Natur  der  patholo- 
gischen Vorgänge  und  Veränderungen  in  den  Nieren  hervor,  deren 
Bezeichnung  ihnen  Verlegenheit  bereitete.  • 

Bald  jedoch  regte  sich  Opposition  gegen  die  Bright 'sehe  Lehre 
von  der  Abhängigkeit  der  Albuminurie  und  des  Hydrops  von  einer 
organischen  Veränderung  der  Nieren. 
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Dr.  Elliotson')  in  London  berief  sich  auf  zahlreiche  Fälle 
seiner  Beobachtung,  in  denen  vollständige  Genesung  von  Albuminurie 
und  Hydrops  eingetreten  war,  um  die*  Abhängigkeit  dieser  Krank- 
heitssymptome von  organischen  Veränderungen  der  Nieren  zu  be- 
streiten, obgleich  er  zugab,  dass  sich  bei  den  von  Bright  beschrie- 
benen Veränderungen  dieser  Secretionsorgane  gemeiniglich  Eiweiss 
in  ihrem  Secrete  findet.  Für  die  pathologische  Bedeutung  der  Albu- 
minurie kommt  es,  nach  Elliotson 's  Meinung,  weniger  auf  die 
Menge  des  im  Harn  enthaltenen  Eiweisses,  weniger  auf  den  Zustand 
der  Nieren,  wie  man  sich  denselben  auch  vorstellen  möge,  als  viel- 
mehr auf  den  Zustand  des  Gesammtorganismus  an,  der  sich  in  den 
genannten  Erscheinungen  nur  äusserlich  manifestire. 

Graves,  welcher  ebenfalls  die  Thatsache,  dass  bei  den  von 
Bright  beschriebenen  Veränderungen  der  Nieren  der  Harn  eiweiss- 
haltig  gefunden  wird,  nicht  in  Abrede  stellte,  wollte  dennoch  die 
von  Bright  gegebene  Deutung  derselben  nicht  gelten  lassen.  Er 
sah  die  Albuminurie  für  die  Ursache,  die  Veränderungen  der  Nieren 
für  die  Wirkung  an.  „Bei  der  Wassersucht sagt  er2),  „beobachtet 
man  im  ganzen  Organismus  eine  Disposition,  welche  eine  über- 
mässige Absonderung  ei weissh altiger  Flüssigkeit  herbeizuführen  strebt, 
sowohl  in  den  Nieren  als  auch  an  anderen  Orten.  Da  nun  aber  in 
den  Nieren  die  Absonderung  in  den  äusserst  engen  Canälchen  der 
Rindensubstanz  vor  sieh  geht,  und  da  mit  dem  Urin  Salze  und  ver- 
schiedene Säuren  abgesondert  werden,  so  darf  man  sich  nicht  wun- 
dern, wenn  Eiweissmolecüle,  durch  Gerinnung  ausgeschieden,  in  den 
secernirenden  Röhrchen  liegen  bleiben,  sie  ausfüllen,  allmählich  aus- 
dehnen und  auf  diese  Weise  eine  Verstopfung  des  Gewebes  herbei- 
führen, eben  das,  was  man  Bright'sche  Krankheit  nennt." 

Diesen  Einwendungen  gegenüber  hielt  nun  Bright  seinen  Stand- 
punkt, dem  zufolge  bei  der  von  ihm  beschriebenen  Krankheit  das 
Hauptgewicht  auf  die  Veränderungen  in  den  Nieren  zu  legen  ist, 
fest,  und  ihm  stimmte,  ausser  den  Edinburgher  Collegen,  auch  ein 
Theil  der  auswärtigen  Schriftsteller,  so  insbesondere  in  Frankreich 
Ray  er,  bei.  Eine  Anzahl  anderer  englischer  sowohl  als  auch  fran- 
zösischer Schriftsteller  trat  dagegen  für  die  Ansicht  von  Graves 
ein,  dass  den  von  Bright  beschriebenen  Veränderungen  der  Nieren 
eme  Anomalie  der  Constitution  zum  Grunde  liege,  welche  zur  Albu- 
minurie führe,  als  deren  Folge  und  nicht  als  deren  Ursache  die 


J)  Olinica]  Lectures:  On  dropsy.  London  medical  Gazette  1830. 
i)  London  medical  Gazette.  Dec.  1831. 
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Nierenkrankheit  zu  betrachten  sei.  —  Diese  Verschiedenheit  der  Auf- 
fassungen des  Verhältnisses  /wischen  Absonderung  eiweisshafeigen 
Harns  und  der  von  Brigh t"  zuerst  beschriebenen  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Nieren  besteht  bis  auf  den  heutigen  Tag.  Jede 
dieser  Ansichten  hatte  vom  Beginne  der  Differenz  an  ihre  Vertreter 
und  hat  sie  noch  jetzt,  jede  derselben  hat  freilich,  je  nach  der  indi- 
viduellen Vorstellungsweise  der  verschiedenen  Vertreter,  mannigfaltige 
.Modifikationen  erfahren. 

Von  den  Anhängern  der  humoralpathologischen  Auffassung  des 
hier  besprochenen  Verhältnisses  lehrte  Pro ut,  dass  die  Eiweissstoffe 
des  Blutes,  falls  sie  durch  Fieber,  oder  irgend  eine  andere  Ursache 
zur  Assimilation  untauglich  geworden,  gewöhnlich  durch  die  Nieren 
ausgeworfen  würden.    Owen  Rees  und  Malmsten  Hessen  gleich- 
falls Blutveränderungen  das  Primäre  sein.    Sie  stützten  sich  theils 
auf  die  nachweisliche  Veränderung,  welche  die  Mischung  des  Blutes 
Nierenkranker  gewöhnlich  darbietet  (wobei  sie  freilich  den  Nachweis, 
dass  die  Mischungsanomalien  des  Blutes  den  Nierenveränderungen 
zeitlich  vorangehen,  schuldig  blieben)  theils  auf  den  Umstand,  dass 
häufig  bei  Lebzeiten  Eiweiss  im  Harn  gefunden  wird,  während  nach 
dem  Tode  die  Nieren,  welche  den  eiweisshaltigen  Harn  abgeson- 
dert hatten,  unverändert  gefunden  werden.  —  Selbst  Valentin'), 
welcher  zuerst   sich   mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
kranken  Nieren  beschäftigte,  glaubte  in  den  Resultaten  seiner  Unter- 
suchungen neue  Gründe  für  die  Abhängigkeit  der  Nierenerkrankung 
von  vorgängiger  Bluterkrankung  gefunden  zu  haben;  er  erklärte  die 
Veränderungen  in  den  Nieren  für  die  Folge  von  Eiweissniederschlägen 
aus  dem  Urin.    Die  Albuminurie  aber  erklärte  er  für  das  Symptom 
einer  Allgemeinkrankheit,  deren  Wesen  in  der  Ausscheidung  einer 
anormalen  Menge  von  Eiweiss  aus  dem  Blute  bestehen  sollte.  Das 
Mittel  der  Ausscheidung  sollte  in  solchen  Fällen  der  Harn  sein. 

Robin2)  führte  die  Albuminurie  auf  Störungen  in  der  Ver- 
arbeitung der  Eiweissstoffe  im  Blute  zurück,  als  deren  Ursache  er 
eine  ungenügende  Oxydation  in  der  Blutbahn  bezeichnete, 

Gubler3)  erklärte  die  Albuminurie  für  die  Folge  eines  abso- 
l)  Kepertorium  für  Anatomie  und  Physiologie.  1837.  S.  290  ff.  und  folgender 
Jahrgang.^  ^  ^  ralbumine  dans  les  urines.  Comptes  rendus  de 

l'Acadeinie  des  sciences.  1851.  „       out.  nw 

3)  Mitgetheilt  nach  nicht  veröffentlichten  Lehrvortragen  Gubler  s  über 
Albuminurie  von  Jaccoud  in  einer  Anmerkung  zu  dessen  Übersetzung von 
Graves'  klinischen  Vorlesungen:  Lecons  de  Clinique  mMicale  de  Et.  .1.  Graves 
traduit  par  le  Docteur  Jaccoud.  Paris  1863.  Tome  II.  p.  397. 
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toten,  oder  relativen  Exeesses  von  Eiweissstoffen  im  Blute,  und  dieser 
sollte  herbeigeführt  werden  können  durch  die  Beschaffenheit  der 
Nahrungsmittel,  durch  Verdauungsstörungen  in  den  ersten  Wegen 
oder  in  der  Leber,  durch  Störungen  der  Respiration,  durch  Störungen 
in  den  Ernährungsvorg'ängen  der  Gewebe  (Assimilation-Desassimiiation). 
Uebrigens  war  Gr  u  b  1  e  r  nicht  der  erste,  welcher  Functionsstörungen 
in  der  Leber  ftir  eine  Ursache  von  Albuminurie  ausgegeben  hat: 
Graves  hatte  schon  dasselbe  behauptet. 

Jaccoud  endlich  unternahm  es  in  einer  These  de  Paris  1800: 
„Des  conditions  pathogeniques  de  1'albuminurie"  die  Doctrin  von  der 
Albuminurie  in  dem  angedeuteten  Sinne  fest  zu  begründen.  Die 
vorher  genannten  Schriftsteller  aus  dem  humoral-pathologischen  Lager 
hatten  zwar  sämmtlich  darin  übereingestimmt,  dass  die  Ursache  jeder 
Albuminurie  in  einer  Veränderung  des  Blutes  gelegen  sei,  und  dass 
die  Albuminurie  der  Entwicklung  von  Structurveränderuugen  der 
Nieren  vorausgehe  und  diese  herbeiführe:  Den  Beweis  für  diese 
ganz  vagen  Behauptungen  aber  waren  sie  schuldig  geblieben  ,  und 
fast  jeder  von  ihnen  suchte  die  Veranlassung  zu  der  behaupteten 
Veränderung  des  Blutes,  welche  nachzuweisen  keiner  für  der  Mühe 
Werth  erachtet,  in  einem  anderen  Grunde,  bald  in  Verdauungs- 
störungen, bald  in  Störungen  der  Respiration  oder  der  Hautfunction. 
Nur  Gubler's  Lehren  hält  Jaccoud  für  das  Ergebniss  exacter 
Forschungen,  obgleich  man  aus  dem  Mitgetheilten  nicht  erfährt,  was 
man  sich  unter  Gubler's  absolutem  oder  relativem  Excess  von 
Eiweiss  im  Blute  zu  denken  hat,  und  eben  so  wenig,  dass  Gubler 
den  behaupteten  Excess  jemals  bei  Nierenkranken  nachgewiesen 
habe.  —  In  der  schon  oben  erwähnten  Anmerkung  zu  seiner  Ueber- 
setzung  von  Graves'  klinischen  Vorlesungen  resumirt  Jaccoud 
die  Resultate  seiner  Beobachtungen  an  zwei  mit  Albuminurie  be- 
hafteten Personen,  von  denen  die  eine,  wie  die  Leichenschau  nach- 
wies, an  Granularatrophie  der  Nieren  litt,  die  andere  sieh  vor  ihrem 
Ende  der  Beobachtung  entzog.  In  den  Fäcalstoffen  dieser  beiden 
Personen  fand  Jaccoud  Eiweiss,  während  doch  die  Darmschleim- 
haut in  der  Leiche  der  ersterwähnten  ganz  intact  war;  in  der 
Cerebro-Spinalflüssigkeit  aus  eben  derselben  Leiche  war  gleichfalls 
Eiweiss  in  ansehnlicher  Menge  enthalten.  Aus  diesen  Umständen 
zieht  Jaccoud  weit  gehende  Schlüsse.  „Es  ist  klar*,  sagt  er,  „dass 
die  Veränderungen  der  Nieren  bei  der  ganzen  Entwicklung  der  Er- 
scheinungen nur  eine  secundäre  Bedeutung  haben;  es  ist  ferner 
evident,  dass  für  diese  Functionsstörungen  vor  Allem  die  Zustände 
des  Gesammtorganisinus  als  Ursache  bezeichnet  werden  müssen,  weil 
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Eiweiss  nicht  allein  durch  die  krankeD  Nieren,  sondern  auch  durch 
die  weite  Fläche  einer  vollkommen  gesunden  Schleimhaut  verloren 
geht.  Hieraus  folgt,  dass  man  in  der  Albuminurie  nicht  ein  patho- 
logisches Zeichen  dieser  oder  jener  Nierenkrankheit  erblicken  darf, 
sondern  die  sieht-  und  greifbaren  Aeusserurigen  gewisser  Allgemein- 
störungen,  deren  schwere  Bedeutung  und  deren  Unheilbarkeit  in 
directem  Verhältnisse  zu  der  Dauer  und  vor  Allem  zu  der  Aus- 
breitung (gen^ralisation)  dieses  abnormen  Phänomens  stehen." 

Es  lässt  sich  wohl  nicht  behaupten,  dass  diese  Deelamation 
Jaccoud's  an  tiberzeugender  Klarheit,  welche  er  selbst  an  den 
Vorstellungen  seiner  Vorgänger  vermisst,  irgend  Etwas  voraus  hat. 

Während  man  so  auf  der  einen  Seite  bei  dem  Studium  der 
zuerst  von  Bright  beschriebenen  Krankheitszustände  von  der  Vor- 
aussetzung, dass  denselben  eine  Blutentmischung  zu  Grunde  liegen 
müsse,  ausging  und  seine  Betrachtungen  zunächst  an  das  Symptom 
Albuminurie  anknüpfte,  und  darüber  die  Vorgänge  in  den  Nieren 
wenig  oder  gar  nicht  berücksichtigte,  vielmehr  bemüht  war,  den 
anatomischen  Veränderungen  der  Nieren  eine  ganz  untergeordnete 
und  secundäre  Rolle  bei  der  Albuminurie  zuzuweisen,  fehlte  es  auf 
der  anderen  Seite  nicht  an  Neigung,  das  Auftreten  von  Eiweiss  im, 
Harn  in  allen  Fällen  für  ein  untrügliches  Zeichen  von  Nierenkrank- 
heit auszugeben.  Und  obgleich  Bright')  sich  gegen  eine  solche 
Auslegung  seiner  Lehre  verwahrte,  kann  man  doch  aus  seinen  Publi- 
cationen  nicht  wohl  eine  andere  Meinung  herauslesen,  als  die,  dass 
zwar  Eiweiss  schon  zu  einer  Zeit  im  Urin  vorkommen  könne,  wo 
die  Structur  der  Nieren  noch  ganz  normal  sei,  dass  aber  dieses 
Symptom  auch  in  solchen  Fällen  für  die  Einleitung  zu  Structurver- 
änderungen  gehalten  werden  müsse.  Diese  Structurveräuderungen, 
meinte  er,  könnten  zwar  noch  durch  die  ärztliche  Kunst  rückgängig 
gemacht  werden,  anderenfalls  würden  sie  nach  einer  gewissen  Dauer 
unausbleiblich  die  zuerst  von  ihm  beschriebenen  Zustände  der  Nieren 
herbeiführen,  die  dann  einer  Rückbildung  nicht  mehr  fähig  seien 
und  eine  Krankheit  darstellen,  welche  früher  oder  später  mit  Not- 
wendigkeit zum  Tode  führe,  sei  es  durch  Wassersucht,  oder  durch 
Entzündung  der  serösen  Häute  oder  der  Lungen,  oder  unter  schweren 
Hirnerscheinungen. 

Die  Anhänger  von  Bright 's  Lehre,  welche  die  Erkrankung 
der  Nieren  für  den  Ausgangspunkt  sämmtlicher  bei  diesen  Zuständen 
vorkommenden  Krankheitserscheinungen  hielten,  wendeten  inzwischen 


1)  Guy's  Hospital  Reports.  April  1340.  p.  101. 
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den  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit zu.  Die  sorgfältigste  Bearbeitung  erfuhr  dieser  Gegenstand 
zunächst  von  P.  Ray  er  im  zweiten  Bande  von  dessen  Traite"  des 
maladies  des  reius.  Paris  1840.  Während  seine  Vorgänger  nicht 
gewagt  hatten,  über  die  Natur  und  das  Wesen  der  Veränderungen, 
welche  die  Nieren  in  der  ins  wischen  nach  Bright  benannten  Krank- 
heit erleiden,  eine  bestimmte  Meinung  auszusprechen,  trug  Ray  er 
kein  Bedenken,  aller  Einwürfe  ungeachtet,  diese  Veränderungen  der 
Nieren  als  entzündliche  zu  bezeichnen  und  unter  dem  Namen  Ne- 
phrite albumineuse  zu  beschreiben.  „La  nephrite  albumineuse",  sagt 
er1),  est  principalement  caracterisße,  pendant  la  vie,  par  la  prösence 
d'une  quantite  notable  d'albumine,  avec  ou  sans  globules  sanguins 
dans  Purine,  par  une  moindre  proportion  des  sels  -et  de  l'uröe  dans 
ce  liquide,  dont  la  pesanteur  speeifique  est  presque  toujours  plus 
faible  que  dans  l'etat  sain;  enfin  par  la  coincidence  ou  le  deve- 
loppement  ulterieur  d'une  hydropisie  particuliere  du  tissu  cellulaire 
et  des  membranes  söreuses. 

La  nephrite  albumineuse  peut  etre  aigue  ou  chronique,  febrile 
ou  apyretique. " 

Ray  er  fasst  also  die  sämmtlichen  hier  in  Betracht  kommenden 
Zustände  der  Nieren  als  etwas  Einheitliches  auf.  Dennoch  ist  er 
bei  der  Beschreibung  der  anatomischen  Charaktere  genöthigt,  sechs 
verschiedene  Formen  seiner  Nephrite  albumineuse  zu  unterscheiden, 
welche  er  nicht  etwa  als  verschiedene  Stadien  oder  Entwickelungs- 
phasen  eines  an  sich  identischen  Processes  betrachtet.  Er  lässt  sich 
über  die  Beziehungen  dieser  verschiedenen  Formen  anatomischer 
Veränderungen  zu  der  Pathogenie  und  den  Krankheitssymptomen 
gar  nicht  weiter  aus,  als  insofern  er  von  den  ersten  beiden  von  ihm 
unterschiedenen  Formen  angibt,  dass  sie  der  acuten,  von  den  übrigen, 
öass  sie  der  chronischen  Nephritis  entsprechen. 

So  überreichlich  wie  das  Beobachtungsmaterial  ist,  welches 
Ray  er  in  seinem  trefflichen  Werke  niedergelegt  hat,  und  so  sorg- 
fältig wie  die  ätiologischen  Beziehungen  der  diffusen  Nierenerkran- 
kungen zu  anderweitigen  Krankheitsprocessen  und  ihre  Folgezustände 
von  ihm  erforscht  worden  sind,  eben  so  dürftig  und  kahl  hat  er  den 
pathologisch-anatomischen  Theil  seiner  Arbeit  abgespeist.  Je  nach 
diesen  oder  jenen  Besonderheiten  in  dem  äusseren  Aussehen  der 
gieren  hat  er  die  sechs  Formen  seiner  Nephrite  albumineuse  auf- 
gestellt^ Erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Arbeit  wird  hier  und  da 

1)  1.  C.  p.  97. 
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der  Beziehungen  der  einzelnen  Formen  zu  den  ätiologischen  Mo- 
menten, unter  deren  Einfluss  die  Nierenveränderungen  entstunden, 
Erwähnung  gethan.    Ray  er  hatte  sich  bei  seinen  pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchungen  noch  nicht  des  Mikroskops  bedient,  ob- 
gleich Valentin  schon  vor  dem  Erscheinen  von  Ray  er 's  Werk 
einen  Versuch   gemacht  hatte,   die  anatomischen  Veränderungen, 
welche  die  Nieren  bei  chronischer  Albuminurie  erleiden,  mit  Hülfe 
des  Mikroskops  genauer  zu  bestimmen.   Ray  er 's  gewichtigem  Ein- 
flüsse ist  es  zuzuschreiben,  dass  die  entzündliche  Natur  aller  von 
Bright  beschriebenen  pathologischen  Zustände  der  Nieren  einst- 
weilen ziemlich  allgemein  anerkannt  wurde  und  dass  auch  die  erste 
eingehende  pathologisch -histologische  Arbeit,  welche  Uber  diesen 
Gegenstand  im  Jahre  1850  von  Reinhardt  im  ersten  Bande  der 
Annalen  des  Charite -  Krankenhauses  in  Berlin  geliefert  wurde,  sieh 
dieser  Auffassung  ansehloss.  Reinhardt  bezeichnete  die  sämmtlichen; 
Formen  der  von  Bright  entdeckten  pathologischen  Zustände  der  Nie- 
ren, nach  den  Ergebnissen  seiner  histologischen  Untersuchungen,  als 
Resultate  einer  Entzündung  und  diese  Entzündung,  nach  ihrer  Ver- 
breitung in  dem  leidenden  Organ,  als  eine  diffuse  Nephritis,  die  aber, 
je  nach  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  sie  hervorgerufen,  und 
je  nach  der  Constitution  des  erkrankten  Individuums  auf  sehr  veK 
schiedene  Weise  verlaufen  könne,  dergestalt,  „dass  die  als  Bright'- 
sche  Krankheit  zusammengefassten  Zustände  nicht  einem  Krankheits- 
processe  angehören,  sondern  nur  als  Localisationen  der  verschieden- 
sten Krankheitsprocesse  in  der  Niere  unter  der  Form  der  diffusen 
Nephritis  aufzufassen  sind." 

Schon  im  folgenden  Jahre  veröffentlichte  Frerichs  in  seiner 
bekannten  Monographie')  die  Resultate  gleichzeitig  unternommener 
histologischer  Forschungen.  In  der  Darstellung  der  histologischen 
Verhältnisse  jener  krankhaften  Zustände  der  Nieren,  welche  mit  Ab- 
sonderung eiweisshaltigen  Urins  und  Ausstossung  cylindrischer  Ge- 
rinnsel aus  den  Harncanälchen  (vermeintlicher  Faserstoff ausschei- 
dungen  aus  dem  eiweisshaltigen  Urin)  verbunden  sind,  herrscht 
zwischen  beiden  Forschern  nahezu  Uebereinstimmung.  Beide  stim- 
men darin  überein,  dass  die  Veränderungen  der  Nieren  in  einer  ge- 
wissen Aufeinanderfolge  verschiedener  Stadien  vor  sich  gehen,  deren 
beide  drei  unterscheiden:  eins  der  Hyperämie,  eins  der  Exsu- 
dation und  fettigen  Entartung  der  Epithelien  und  alß 


! )  Die  Bright'sche  Nierenkrankheit  und  deren  Behandlung.  Braunschweitf 
1851. 
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drittes  das  der  Bindege  websneubildung  mit  Ausgang  in 
Atrophie  des  Organs. 

Frerichs  genügt  aber  die  Bezeichnung  Entzündung  für  den 
Process  nicht,  weil  dieser  Ausdruck  den  Vorgang  nicht  mit  genügen- 
der Schärfe  definirt,  er  zieht  die  herkömmliche  Bezeichnung 
Bright'sche  Krankheit,  als  historisch  berechtigt,  vor. 

•  Beide  genannten  deutschen  Forscher  aber  halten  fest  an  der 
Identität  der  verschiedenen  von  Bright  und  seinen  Nachfolgern  be- 
schriebenen pathologischen  Zustände  der  Nieren,  welche  jedoch  auf 
sehr  verschiedene  Weise  entstehen  und  unter  sehr  verschiedenen  Be- 
dingungen bestehen,  demgemäss  auch  von  sehr  verschiedenen  Sym- 
ptomen begleitet  sein  können.  Beide  sind  auch  darin  einverstanden, 
dass  die  Mannigfaltigkeit  der  anatomischen  Läsionen,  welche  die 
Nieren  bei  der  Bright 'sehen  Krankheit  darbieten  mögen,  „welche 
zwischen  der  Hyperämie,  der  fettreichen  Infiltration  und  der  Atrophie 
der  Niere  liegt,  eine  ununterbrochene  Kette  bildet,  deren  einzelne 
Glieder  wir  als  eng  verbunden  erkennen,  sobald  wir  den  Maassstab, 
den  uns  die  wechselnde  Intensität  des  Exsudationsprocesses  und  die 
stetig  fortschreitende  Metamorphose  seiner  Producte  in  die  Hand  gibt, 
anzulegen  gelernt  haben."') 

Bald  aber  wurden  von  verschiedenen  Seiten  Einwendungen  gegen 
die  Identität  der  verschiedenen  unter  dem  Namen  der  Bright 'sehen 
Krankheit  beschriebenen  Veränderungen  der  Nieren  erhoben. 

Traube2)  sprach  auf  Grund  seiner  anatomisch- histologischen 
Untersuchungen  die  Meinung  aus,  dass  die  durch  Stauungshyperämie 
in  den  Nieren  veranlassten  Veränderungen,  obgleich  sie  mit  Albu- 
minurie und  mit  Ausstossung  von  Faserstoffgerinnseln  aus  den 
Bellinischen  Röhren  verbunden  sein  können,  nicht  als  Product  der 
von  Bright  entdeckten  Krankheit  betrachtet  werden  dürfen. 

Bamberger3)  bestrebte  sich  freilich  die  Identität  der  Niereu- 
veränderungen  in  Folge  venöser  Stauung  mit  den  übrigen  Formen 
der  Bright 'sehen  Krankheit  zu  retten.  Maassgebend  war  ihm  bei 
diesem  Bestreben,  ausser  anderen  Gründen,  besonders  noch  die  Ent- 
stehung von  cylindrischen  Faserstoffgerinnseln  in  den  Harncanälchen 
bei  der  Stauungshyperämie  der  Nieren,  indem  die  Ausscheidung  von 
Faserstoff  aus  den  Blutgefässen  der  Zeit  noch  ziemlich  allgemein 


1)  Frerichs,  1.  c.  S.  172. 

2)  Ueber  den  Zusammenhang  von  Herz-  und  Nierenkrankheiten.  Berlin  1856. 

3)  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Morbus  Brightii  und  Herzkrankheiten 
Virchow's  Archiv.  Bd.  II.  S.  12. 
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für  ein  untrügliches  Kennzeichen  eines  Entzündungsprocesses  galt, 
was  freilich  Traube  schon  bestritten  hatte. 

Seitdem  ist  diese  Frage  durch  klinische  Beobachtung  sowohl  als 
auch  durch  anatomische  Untersuchung  entschieden,  und  die  zuerst 
von  Traube  ausgesprochene  Ansicht  von  der  Verschiedenheit  der 
Stauungshyperämie  der  Nieren  und  ihren  Folgen  von  jenen  anderen, 
als  Bright'sche  Krankheit  beschriebenen  Zuständen  als  durchaus 
gerechtfertigt  allgemein  anerkannt  worden. 

Früher  schon  hatten  pathologische  Anatomen  von  Fach  einen 
anderen,  bisher  der  Bright 'sehen  Krankheit  zugezählten  Zustand 
der  Nieren  als  eine  Veränderung  ganz  eigener  Art.  erkannt  und  be- 
zeichnet. Rokitansky  war  der  erste,  welcher  als  die  letzte  der 
von  ihm,  in  der  ersten  Auflage  seines  Lehrbuchs  der  pathologischen 
Anatomie  1842,  unterschiedenen  acht  Formen  der  Bright' sehen 
Krankheit  die  Speckniere  bezeichnete.  —  Meckel  wies  sodann  im 
Jahre  1853  nach,  dass  in  den  speckig  entarteten  Organen  sowohl  in 
den  Nieren  als  auch  in  der  Leber  und  Milz,  eine  eigenthümliche 
Substanz  enthalten  ist,  welche  mit  Jod  und  Schwefelsäure  eigen- 
thümliche Farbenreactionen  gibt.  —  Virchow  und  nach  ihm  viele 
Andere  unterwarfen  diese  Substanz  ferneren  Untersuchungen  und 
forschten  namentlich  auch  den  Bedingungen  nach,  unter  denen  die- 
selbe in  den  grossen  Drüsen  des  Unterleibes  entsteht.  Traube  gab 
Anleitung  zur  klinisch-diagnostischen  Unterscheidung  der  von  Virchow 
als  amyloid  bezeichneten  Erkrankung  der  Nieren.  —  Seitdem  ist 
auch  diese  Form  von  Nierenkrankheit,  obgleich  mit  Albuminurie  und 
der  Regel  nach  auch  mit  Hydrops  verbunden,  als  eine  von  der 
Bright 'sehen  Krankheit,  sowohl  hinsichtlich  der  anatomischen  Basis 
als  auch  hinsichtlich  des  klinischen  Verlaufs,  gänzlich  verschiedene 
Affection  allgemein  anerkannt  worden. 

Indessen  erhielt  sich  in  Deutschland  und  Frankreich  der  Begriff 
der  Bright' sehen  Krankheit  als  eines  einheitlichen  und  identischen 
Processes  noch  für  eine  Reihe  von  Zuständen,  deren  Entstehung  und 
Entwicklung  man  sich  nach  dem  von  Reinhardt  und  von  Frerichs 
aufgestellten  Schema  vorstellte. 

Allein  schon  vor  Reinhardt  und  Frerichs  hatte  der  Eng- 
länder Dr.  George  Johnson  in  einer  Reihe  von  Aufsätzen  An- 
sichten über  die  verschiedenen  Formen  dieser  vermeintlich  einheit- 
lichen Bright 'sehen  Krankheit  ausgesprochen,  denen  zufolge  man 
nicht  allein  eine  acute  und  eine  chronische  Form  zu  unterscheiden 
habe,  sondern  mehrere  ihrem  Wesen  nach  ganz  verschiedenartige 
Krankheitszustände.  In  einem  grösseren  Werke  über  die  Krankheiten 
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der  Nieren  hat  Johnson')  im  Jahre  1852  seine  Ansichten  ausführ- 
lieh dargelegt.  Er  unterscheidet,  ausser  der  wachsigen  Entartung 
der  Nieren,  eine  acute  und  eine  chronische  desquamative  Nephritis, 
eine  nicht  desquamative  Nierenkrankheit  und  endlich  noch  eine  fettige 
Entartung  der  Nieren  und  von  dieser  letzteren  noch  eine  granulirte 
Fettniere  und  eine  gescheckte  Form  der  Fettniere,  nimmt  aber  einen 
Uebergang  seiner  nicht  desquamativen  Nierenkrankheit  zur  Fettent- 
artung der  Nieren  am  Johnson  sucht  seine  Classification  der 
diffusen  Nierenerkrankungen  durch  die  Ergebnisse  seiner  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  der  histologischen  Zustände  der  kranken 
Nieren  zu  rechtfertigen.  Wichtig  sind  diese  histologischen  Unter- 
suchungen Johnson's  dadurch,  dass  sie  zuerst  Kücksicht  auf  die 
•  Veränderungen  nehmen,  welche  die  Wandungen  der  Blutgefässe  bei 
den  in  Rede  stehenden  Nierenkrankheiten  erleiden.  Sie  sind  dadurch 
Vorläufer  späterer  Forschungen  geworden,  welche  wieder  vorzugs- 
weise von  seinen  Landsleuten  Grainger- Stewart,  Gull  und 
Anderen  unternommen  wurden  und  heute  eine  so  bedeutende  Stelle 
in  der  Pathologie  der  Nieren  zu  spielen  bestimmt  scheinen.  John- 
son's Untersuchungen  gehen  aber  hauptsächlich  von  den  Verände- 
rungen an  den  Epithelien  der  Harncanälchen  der  Nieren  aus.  Das 
intertubuläre  Bindegewebe  lässt  er  noch  gänzlich  ausser  Acht. 

Johnson's  acute  desquamative  Nephritis  entspricht  dem  ersten 
Stadium  des  Morbus  Brightii  von  Reinhardt  und  von  Frerichs, 
seine  nicht  desquamative  Nierenkrankheit  und  seine  fettige  Entartung 
der  Nieren  (nicht  zu  verwechseln  mit  dem  heutigen  Begriff  Fettniere) 
wenigstens  zum  Theil  dem  zweiten  Stadium  derselben  Autoren, 
während  seine  chronische  desquamative  Nephritis,  Reinhardt's 
und  Frerichs'  drittem  Stadium,  dem  der  Atrophie,  entsprechend, 
sich  ohne  vorhergegangene  Schwellung,  durch  Abstossung  der  Epi- 
thelien der  Harncanälchen  und  daraus  folgenden  Untergang  dieser 
letzteren,  als  ein  genuiner  Schrumpfungsprocess  entwickeln  soll.  Im 
Verlaufe  dieses  Schrumpfungsprocesses  soll  sich  nun  eine  hyper- 
plastische Verdickung  der  kleinsten  Arterien  in  den  Nieren  entwickeln. 

Uebrigens  nimmt  Johnson  einen  durchaus  humoral-patholo- 
gischen Standpunkt  ein  und  liebt  es,  pathologische  Vorgänge  ohne 
viele  Umstände  durch  Zweckmässigkeitsrücksichten  zu  erklären.  Die 
eigentliche  Ursache  aller  dieser  Nierenkrankheiten  sieht  er  in  einer 
Verunreinigung  des  Blutes  mit  schädlichen  Substanzen.    Der  Orga- 


1)  Die  Krankheiten  der  Nieren.  Aus  dem  Englischen  von  Dr.  B.  Schütze. 
Quedlinburg  1854. 
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nismus  ist  bestrebt,  diese  schädlichen  Substanzen  zu  eliminiren  und 
wählt  dazu  den  Weg  durch  die  Niereu.  Das  Bestreben  der  Epithelieu 
in  den  Harncanälchen  diesem  Zwecke  zu  dieuen,  indem  sie,  neben 
ihrer  normalen  secretorischen  Function,  noch  die  abnormen  Mischungs- 
bestandtheile  des  Blutes  auszuscheiden  trachten,  führen  zu  ihrer  Er- 
krankung resp.  zu  ihrer  Zerstörung. 

Johnson's  Ansichten  fanden  zunächst  nur  in  England  Anhänger. 
In  Deutschland  wurden  sie  zuerst  von  Virchow  eingehender 
besprochen,  und  zwar  zunächst  in  mündlichen  Vorträgen  im  Jahre 
1847;  sodann  in  dem  bekannten  Aufsatze:  Ueber  parenchy- 
matöse Entzündung'),  welcher  im  Jahre  1852  erschien.  In 
diesem  Aufsatze  tadelt  Virchow,  nachdem  er  die  entzündliche 
Natur  der  nach  Bright  benaunten  Nierenveränderungen  anerkannt,, 
„dass  man  den  Namen  Morbus  Brightii  auf  alle  diejenigen  Ver- 
änderungen bezogen  habe,  welche  mit  Granulär  -  Entartung  der 
Nieren  endigen,  auch  wenn  der  Process  ohne  Hydropsie,  ohne  Dia- 
betes albuminosus,  ohne  ostensible  urämische  Erscheinungen  in  ganz 
chronischer  Form  verlief,  und  andererseits  wieder  auf  alle  Zustände, 
wo  Albuminurie  mit  leichten  Veränderungen  der  Niere,  die  nicht  zur 
Granulardegeneration  und  nicht  zum  Hydrops  führen,  auftrat." 

Als  leichte  Form  unterscheidet  Virchow  die  katarrhalische 
Entzündung  der  Harncanälchen,  wie  sie  sich  nach  der  Einwirkung- 
reizender  Substanzen ,  nach  Application  von  Cantharidenpflastern  und 
Senfteigen  z.  B.,  von  den  Harnwegen,  welche  zuerst  katarrhalisch 
erkranken,  her  auf  die  Papillen  und  geraden  Harncanälchen  fort- 
setzt. Aehnlich  verhält  es  sich  bei  der  Nierenerkrankung  nach 
Cholera.  „  Die  Hauptveränderungen  beim  Katarrh  der  Harncanälchen 
bestehen  darin,  dass  die  Zahl  der  Zellen  in  denselben  zunimmt  und 
dass  in  den  höheren  Stadien  eine  Veränderung  an  den  Zellen  auf- 
tritt, die  ihnen  zuerst  ein  mehr  körniges,  undurchsichtiges,  später- 
hin ein  unregelmässiges,  bröckeliges,  graugelbliches  Aussehen  gibt", 
Johnson's  acute  desquamative  Nephritis.  Der  Katarrh  der  Harn- 
canälchen kann  sich  zum  Croup  steigern,  d.  h.  fibrinöse  Exsudate 
können  in  den  Harncanälchen  auftreten.  Der  Croup  der  Harnca- 
nälchen ist  also  gewissermassen  ein  höherer  Grad  der  katarrhalischen 
Entzündung  derselben.  Croupexsudate  können  sich  aber  bis  zu  den 
Malpighi'schen  Kapseln  hinauf  erstrecken. 

Als  dritte  Form  endlich  unterscheidet  Virchow  die  parenchy- 
matöse Entzündung  der  Nieren.    „Diese  besteht  ihrem  Wesen  nach 


1)  VirchoVs  Archiv.  Bd.  4.  S.  260. 
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in  einer  Veränderung  der  Epithelialzellen ,  und  zwar  hauptsächlich 
in  dem  den  Malpighi'schen  Kapseln  zunächst  gelegenen,  gewundenen 
und  mehr  quer  gelagerten  Theile  der  Harncanälchen."  Den  Her- 
gang bei  der  parenchymatösen  Entzündung  stellt  Virchow  bekannt- 
lich so  dar,  dass  das  Entzündungsexsudat  in  die  Gewebselemente 
selbst  aufgenommen  wird,  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  also 
in  die  Epithelialzellen  der  Harncanälchen,  „  die  dadurch  anschwellen, 
trüber,  undurchsichtiger  und  körniger,  zugleich  häufig  brüchiger 
werden.  Zweierlei  Ausgänge  sind  dann  möglich,  entweder  werden 
diese  Epithelialzellen  zu  einem  breiigen  Detritus  (Proteinbrei)  zer- 
fallen, erweichen,  oder  die  Fettmetamorphose  eingehen  und  dann 
zuletzt  einen  emulsiven,  milchigen  oder  rahmigen  Brei  bilden."  Ob- 
gleich nun  Virchow  zuvor  hervorgehoben  hat,  dass  Entzündungen 
mit  parenchymatösem  Exsudate  das  gleichzeitige  Auftreten  von  in- 
terstitiellem und  freiem  Exsudate  nicht  ausschliessen ,  vielmehr  alle 
drei  Formen  der  Exsudation  gleichzeitig  neben  einander  vorkommen 
können,  so  wird  doch  dieser  Combination  bei  der  speciellen  Be- 
sprechung der  parenchymatösen  Nephritis  nur  insofern  gedacht,  als 
Virchow  bemerkt,  dass  katarrhalische,  croupöse  und  parenchyma- 
töse Nephritis  nicht  selten  zusammen  vorkommen,  und  dass  gerade 
diese  Complication  geeignet  ist,  die  höchsten  Grade  der  Degeneration 
hervorzubringen,  und  für  dieses  Complicationsverhältniss  findet  er  es 
gerathen,  den  Namen  Bright's,  wenn  man  denselben  in  dankbarer 
Anerkennung  für  die  Terminologie  erhalten  wolle,  zu  bewahren. 
Jedenfalls  bringen  die  leichteren  Affectionen  (die  katarrhalische  oder 
croupöse)  die  vollständige  Degeneration  nicht  hervor,  sondern  diese 
ist  an  das  Auftreten  der  parenchymatösen  Veränderung  gebunden. 

Beer  lenkte  in  einer  längeren  Arbeit1)  die  Aufmerksamkeit 
wieder  vorzugsweise  den  Veränderungen  der  interstitiellen  Bindesub- 
stanz bei  den  diffusen  Erkrankungen  der  Nieren  zu. 

Diese  Arbeit  Beer 's  war  es,  auf  welche  Traube2)  sich  im 
Jahre  1860  berief,  indem  er  forderte,  dass  der  Name  Morbus 
Brightii  aufgegeben  werde  müsse,  da  derselbe  vier  verschiedene 
Krankheitsprocesse  in  sich  begreife,  nämlich  1)  die  durch  venöse 
Stauung  veranlassten  Veränderungen  der  Nieren,  2)  die  amyloide 
Degeneration  3)  und  4)  zwei  Formen  der  diffusen  oder  interstitiellen 
Nephritis.  Die  eine  dieser  Formen,  die  cir cumeapsuläre,  cha- 
rakterisirt  sich  anatomisch  durch  Bindegewebsentwickelung,  vorzugs- 

t)  Die  Bindesubstanz  der  menschlichen  Niere.  Berlin  1859. 
2)  Zur  Pathologie  der  Nierenkrankheiten.    Gesammelte  Beiträge  zur  Patho- 
logie und  Physiologie.  2.  Bd.  2.  Abtheilung.  S.  966. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  IX.  I.  \\ 
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weise  um  die  Glomeruli,  während  bei  der  anderen  Form,  der  inter- 
tubulären,  die  Neubildung  vorzugsweise  zwischen  den  Bellini'schen 
Röhrehen  entwickelt  ist.  —  Auch  das  klinische  Bild  beider  Formen 
ist  verschieden.  Die  erste  (die  circumcapsuläre  Nephritis)  verläuft, 
wie  es  scheint,  gewöhnlich  chronisch.  Der  Harn  zeigt  bald  eine  gelbe 
Farbe  und  ein  niedriges  spec.  Gew.  und  ähnelt,  abgesehen  von  dem 
mehr  oder  weniger  reichlichen  Bodensatz,  dem  bei  Nierenschrumpfung 
vorkommenden.    Die  zweite  Form  beginnt  mit  Hämaturie. 

Ist  Schrumpfung  der  Nieren  eingetreten,  so  gestaltet  sich  die 
Symptomatologie  für  diese  beiden  Formen  von  Nephritis  und  für 
die  amyloide  Degeneration  gleich. 

Die  Veränderungen  an  den . Epithelien  sind  nach  Traube  un- 
zweifelhaft secundärer  Natur,  und  darum  ist  der  auf  sieg  estützte  Be- 
griff der  parenchymatösen  Nephritis  unhaltbar.  Diesen  Satz  hält 
Traube,  Rosenstein  gegenüber,  welcher  behauptet,  die  fettige 
Entartung  des  Epithels  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  sei  von  einer 
blos  regressiven  Metamorphose  ohne  vorgängige  Entzündung  wohl 
zu  unterscheiden,  aufrecht,  indem  er  die  Möglichkeit  leugnet,  dass  man 
bei  fettig  entarteten  Epithelien  unterscheiden  könne,  ob  sie  durch  Ent- 
zündung oder  aus  anderen  Ursachen  degenerirt  seien.  Die  Schwellung 
allein  sei  kein  Kriterium  der  Entzündung.  Das  Product  der  Ent- 
zündung sei  nicht  bloss  Schwellung,  sondern  auch  Wucherung., 

Später1)  schlägt  Traube  für  seine  intertubuläre  Nephritis  den 
Namen  Nephritis  haemorrhagica  vor,  beharrt  aber  im  Uebrigen 
bei  der  früher  ausgesprochenen  Ansicht  von  dem  anatomischen  Her- 
gange. Traube's  hämorrhagische  Nephritis  würde  dem  ersten 
Stadium,  sowie  auch  in  manchen  Fällen  dem  zweiten  Stadium  des 
Morbus  Brightii  der  Autoren  entsprechen,  seine  capsuläre  Nephritis 
dem  dritten  Stadium. 

Rosenstein2)  hält  an  der  Auffassung  der  älteren  Autoren  von 
dem  Morbus  Brightii  in  dem  eingeschränkteren  Sinne  fest,  dass 
er,  ausser  den  durch  Stauung  verursachten  Veränderungen  der  Nieren 
und  der  amyloiden  Degeneration,  auch  Virchow's  katarrhalische 
Nephritis  davon  abtrennt.  Er  schildert  den  anatomischen  Verlauf  der 
Krankheit  in  drei  Stadien  nach  Reinhardt' s  und  Frerichs'  Schema 
und  bezeichnet  sie  als  diffuse  Nephritis,  parenchymatöse 
Nephritis  und  ihren  Ausgang  als  Granular-Entartung  der 


1)  1.  c.  S.  1029.  j  . 

2)  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Niereukrankheiten.  Zweite  Autlage. 

Berlin  1870. 
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Nieren.  Rosenstein  stellt  als  das  Wesentliche  dieses  Processes  die 
durch  parenchymatöse  Entzündung  (im  Sinne  Virchow's)  herbeige- 
führte Veränderung  und  den  endlichen  Untergang  der  Epithelien  hin 
und  urgirt,  dass  der  endliche  Ausgang  in  Atrophie  der  Nieren  ohne  jede 
Betheiligung  des  interstitiellen  Gewebes,  lediglich  in  Folge  des  Zerfalls 
der  Epithelien,  erfolgen  kann.  „  Meist  aber  \st  sie  (die  Atrophie)  mit 
Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes,  die  bald  in  fibrillärer, 
bald  in  zelliger  Hyperplasie  bestehen,  verbunden,  dessen  Retraction 
dann  zur  Schrumpfung  des  Organs  mitwirkt." 

Virchow1)  kommt  in  seiner  Cellularpathologie  wieder  auf  den 
Morbus  Brightii  zu  sprechen  und  hebt  hervor,  dass  man  bei  den 
früher  unter  diesem  Namen  zusammengefassten  Zuständen  der  Nieren 
unterscheiden  müsse,  ob  die  Veränderungen  von  den  Gelassen 
(amyloide  Entartung)  von  den  Epithelien  (parenchymatöse  Nephritis) 
oder  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  (indurative  Form)  aus- 
gehen. „Dabei  darf  aber  nicht  übersehen  werden,"  sagt  er,  „dass 
jene  drei  verschiedenen  Formen  keineswegs  immer  rein  vor- 
kommen, dass  vielmehr  häufig  zwei  von  ihnen,  zuweilen  alle  drei 
in  derselben  Niere  gleichzeitig  bestehen,  und  dass  die  eine  Er- 
krankungsform lange  bestehen  kann,  um  sich  endlich  mit  einer  der 
anderen  oder  beiden  zu  compliciren.  Dies  kommt  offenbar  am 
häufigsten  in  der  Reihenfolge  vor,  dass  die  amyloide  Degeneration 
sich  zu  einer  längere  Zeit  bestehenden  einfach-parenehymatösen  oder 
interstitiellen  Nephritis  im  Stadium  des  Marasmus  hinzugesellt." 

Diese  Anschauung  Virchow's  von  dem  Wesen  der  verschie- 
denen Formen  der  chronischen  diffusen  Nierenkrankheiten  hat 
Grainger-Stewart2)  im  Wesentlichen  adoptirt  und  seiner  Dar- 
stellung der  Bright' sehen  Krankheiten  der  Nieren  zu  Grunde  ge- 
legt. Auf  dem  Titel  seines  Werkes  sind  Bright's  Nierenkrank- 
heiten im  Pluralis  genannt.  Er  unterscheidet  im  Text  als  ganz 
verschiedene  Krankheitsformen  die  Entzündung  der  Nieren,  die 
wachsige  Entartung  und  die  Nierenschrumpfung,  welche  er  als 
Cirrhose  der  Nieren  bezeichnet.  Indessen  lässt  er  auch  für  die 
beiden  erstgenannten  Formen  als  ein  drittes  Stadium  die  Atrophie 
der  Nieren  zu.  Diese  secundäre  Nierenatrophie  unterscheidet  sich 
aber  ihrem  Wesen  nach  von  dem  cirrhotischen  Schwunde  durch  den 
Umstand,  dass  bei  der  Cirrhose  der  Schwund  durch  eine  Wucherung 
und  Retraction  des  interstitiellen  Bindegewebes  herbeigeführt  wird, 

1)  Die  Cellularpathologie.  Vierte  Auflage.  Berlin  1871.  S.  447. 
2i  A  practical  treatise  on  Bright's  diseases  of  the  kidneys.   Second  edition. 
Edinburgh  1871. 
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wobei  das  Epithel  der  Harncanälchen  unter  dem  Druck  des  ge- 
wucherten Bindegewebes  vergeht;  bei  der  parenchymatösen  Ent- 
zündung dagegen  eine  primäre  fettige  Entartung  und  Zerstörung  der 
Epithelien  die  Ursache  der  Atrophie  wird,  und  bei  der  amyloiden 
Entartung  endlich  die  Epithelien  in  Folge  der  Gefässerkrankung 
nekrobiotisch  zu  Grunde  gehen.  In  der  cirrhotisch  atrophirten  Niere 
ist  demgemäss  das  interstitielle  Bindegewebe  absolut  vermehrt,  in 
den  anderen  beiden  Formen  von  Nierenatrophie  nur  relativ  und  nur 
in  dem  Maasse,  wie  der  Untergang  von  Epithelzellen  das  Volumen 
der  übrigen  Drüsensubstanz  vermindert.  Auch  Grainger -Stewart 
nimmt  Combinationen  von  amyloider  Entartung  mit  parenchymatöser 
Entzündung  und  von  Cirrhose  der  Niere  mit  parenchymatöser  Ent- 
zündung an. 

Grainger -Stewart  weicht  in  einem  Punkte  von  den  älteren 
Darstellungen  Virchow's  ab,  indem  er  nämlich  Virchow's  ka- 
tarrhalische und  croupöse  Nephritis  offenbar  als  das  erste  Stadium 
seiner  parenchymatösen  Nephritis  hinstellt. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Grainger-Stewart  haben  andere 
englische  Autoren,  insbesondere  Dickinson,  die  diffusen  Nierener- 
krankungen abgehandelt. 

Der  Autfassung  Dickinson's  und  Grainger-Stewart's  hat 
sich  von  den  Franzosen  Lecorche1)  im  Allgemeinen  angeschlossen. 
In  einzelnen  Punkten  weicht  er  von  ihnen  ab,  so  zieht  er  z.  B.  die 
Veränderungen  der  Nieren  in  Folge  von  Venenstauung  wieder  zu 
seiner  interstitiellen  Nephritis  oder  Sklerose  der  Nieren  (Grainger- 
Stewart's  Cirrhose)  heran.  Lecorche's  Ansichten  sind  mir  bis- 
her nur  aus  einigen  in  den  Archives  generales  de  Medecine  erschie- 
nenen Aufsätzen  bekannt  geworden.  Während  ich  mit  der  Abfassung 
dieser  historischen  Einleitung  beschäftigt  war,  kam  mir  erst,  das 
grössere,  oben  citirte  Werk  zu  Gesichte.  Ich  werde  noch  Gelegen- 
heit haben,  im  Texte  auf  diesen  Schriftsteller  zurückzukommen. 

Gegenstand  besonderer  pathologischer  Studien  von  Seiten  der 
Herren  William  W.  Gull2)  und  Henry  G.  Sutton  ist  neuerdings 
die  Nierenschrumpfung  geworden.  Während  ältere  Schriftsteller  und 
manche  der  neueren,  wie  schon  gesagt,  die  diffusen  Nierenerkran- 
kungen für  eine  Folge  und  ein  Symptom  einer  supponirten  Blutver- 
derbniss  betrachteten,  Andere  dagegen  die  Nierenveränderungen  für 

1)  Tratte-  des  Maladies  des  Reins.  Paris  1875. 

2)  On  the  pathology  of  the  morbid  State  commonly  called  chronic  Bnght's 
disease  with  contracted  kidney  (arterio-capülary  fibrosis).  Medico  -  chirurgical 
Transactions.  Second  series.  Bd.  37,  oder  der  ganzen  Sammlung  Bd.  55. 
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ein  rein  locales  Leiden  ansahen  und  gewisse  mehr  oder  weniger 
constant  daneben  im  Körper  vorkommende  Organ  Veränderungen  für 
Folgezustände  dieses  Nierenleidens  erklärten,  treten  Gull  und  S  u  1 1  o  n 
mit  der  Ansicht  hervor,  dass  die  nach  Bright  benannte  Form  von 
Nierenatrophie  nur  Theilerscheiuung  einer  Allgemeinerkrankung  sei. 
Das  Wesen  dieser  Allgcmeinerkrankung  definiren  sie  als  eine  hyper- 
plastische Wucherung  der  Bindegewebsscheiden  der  Arterien  und 
der  bindegewebigen  Umgebung  der  Capillaren  und  nennen  sie 
Arterio-capillary  fibrosis.  Diese  Periarteritis  kann  sich  im 
ganzen  Gebiete  des  Arteriensystems  entwickeln,  findet  sich  häufiger 
und  ausgeprägter  in  gewissen  Organen,  z.  B.  an  den  Arterien  der 
Nieren,  der  Pia  inater,  der  Retina,  des  Herzens,  der  Lungen,  des 
Magens,  der  Milz,  der  Haut.  Diese  Periarteritis  universalis  wollen 
die  Verfasser  ins  künftige  als  Morbus  Brightii  bezeichnet  haben  und 
kommen  zu  dem  paradoxen  Schlüsse,  Morbus  Brightii  könne 
ohne  Betheiligung  der  Nieren  an  dem  Processe  bestehen. 

Eine  ausführlichere  Besprechung  der  von  Gull  und  Sutton 
aufgestellten  Lehre  von  dem  Wesen  der  genuinen  Nierenatrophie 
behalte  ich  mir  für  den  entsprechenden  Abschnitt  dieser  Arbeit  vor, 
will  hier  nur  bemerken,  dass  diese  beiden  Autoren  die  Ansicht 
Johnson' s,  welcher  zufolge  diese  Nierenkrankheit  eine  Folge  von 
Blutverderbniss  sein  soll,  verwerfen.  Sie  nennen  als  Hauptursache 
der  ursprünglichen  Erkrankung  der  Gefässwandungen  das  höhere 
Alter,  scheinen  aber  durch  diese  Anschauung  dazu  verleitet  worden 
zu  sein,  schliesslich  die  Altersveränderungen  ganz  allgemein  mit 
einem  doch  unzweifelhaft  specifischen  Processe  zu  verwechseln.  In- 
dessen berichten  sie  selbst,  dass  ihnen  hochgradig  geschrumpfte  Nieren 
in  der  Leiche  eines  9jährigen  Knaben  vorgekommen  seien,  ferner  von 
einem  Falle  zwischen  16  und  20,  von  zwei  Fällen  zwischen  20  und 
30  und  von  zehn  zwischen  30  und  40  Jahren. 

Auch  die  Symptome,  welche  im  Verlaufe  dieser  Nierenkrankheit 
beobachtet  werden,  beziehen  sie  keineswegs,  wie  es  von  den  klinischen 
Aerzten  bisher  geschehen,  durchweg  auf  die  Zustände  und  die  damit 
zusammenhängenden  Störungen  in  der  Function  der  Nieren,  sondern 
suchen  dieselben  durch  die  von  ihnen  behaupteten  Veränderungen 
an  den  Gefässen  und  damit  in  der  Ernährung  der  betreffenden  Or- 
gane zu  erklären.  So  soll  der  Kopfschmerz  von  der  Periarteritis 
der  Meningen,  sollen  die  dyspeptischen  Beschwerden  von  dem  gleichen 
Zustande  der  Gcfässe  in  der  Magenschleimhaut,  die  Trockenheit  der 
Haut  von  der  Gefässerkrankung  der  allgemeinen  Bedeckungen  ab- 
hängig sein  u.  s.  w. 
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Ganz  neuerdings  hat  Kelsen')  eine  kritische  Besprechung  der 
Lehre  vom  Morbus  Brightii  auf  Grundlage  eigener  anatomisch- 
pathologischer  Untersuchungen  veröffentlicht.  Er  erhebt  Protest  gegen 
den  Missbrauch,  welchen  die  deutschen  Histologen  mit  dem  Mikro- 
skope getrieben  und  wodurch  sie  lange  Jahre  die  Arbeiter  auf  diesem 
Gebiete  irregeführt  haben.   Bright  hatte  sich  niemals  über  die 
Natur  der  von  ihm  entdeckten  Krankheit  ausgesprochen.    Ray  er 
sprach  sich  zuerst  entschieden  für  die  entzündliche  Natur  derselben 
aus.    Ein  Fortschritt,  sagt  Kelsch,  denn  gewisse  Formen  sind  ent- 
zündlicher Natur,  ein  Irrthum,  denn  andere  sind  es  nicht.  Für  diese 
wären  weisse  Entartung  und  Granularentartung  bessere  Bezeichnungen. 
Insbesondere  bestreitet  Kelsch  die  Zulässigkeit  der  Bezeichnung 
Entzündung  für  Virchow's  parenchymatöse  Nephritis.    Was  Vir- 
ehow  parenchymatöse  Entzündung  nennt,  ist  ihm  nur  anämische 
Nekrose,  wobei  die  Gefässe  und  das  interstitielle  Bindegewebe  der 
Niere  ganz  aus  dem  Spiele  bleiben.    Er  bedient  sich  bei  seiner 
Polemik  gegen  den  Begriff  der  parenchymatösen  Entzündung  genau 
derselben  Argumente,  wie  früher  in  demselben  Sinne  Traube.  Er 
leugnet  aber  die  von  Traube  behauptete  entzündliche  Veränderung 
(zellige  Infiltration)  des  interstitiellen  Bindegewebes  bei  den  reinen 
Formen  des  von  Virchow  als  parenchymatöse  Nephritis  bezeich- 
neten Zustandes,  gibt  aber  als  seltenes  Vorkommniss  eine  Combi- 
nation  dieses  letzteren  mit  interstitieller  Nephritis  zu.  Die  Bezeich- 
nung Nephritis  ist  nach  Kelsch  nur  für  die  genuine  Nieren- 
schrumpfung (Grainger-Stewart's  Cirrhose,  Lecorche's  Skle- 
rose) zulässig;  denn  hier  handelt  es  sich  wirklich  um  Gewebsneu- 
bildung.    In  Gestalt  von  Einlagerung  embryonaler  Zellen  in  das 
interstitielle  Gewebe,  zuweilen  mit  Schwellung  des  Gesammtorgaus, 
tritt  das  erste  Stadium  dieser  interstitiellen  Nephritis  auf,  das  zweite 
Stadium  ist  durch  Organisation  der  embryonalen  Zellen  zu  Bindege- 
webe charakterisirt  und  endet  mit  Atrophie  des  Organs.    Die  Ver- 
einigung der  verschiedenen  Formen  diffuser  Nierenkrankheiten  zu 
einem  einheitlichen  Process  mit  drei  Stadien  ist  ein  Artefact.  Das 
erste  Stadium  der  Autoren  ist  anatomisch  nie  beobachtet  und  ist  ein 
Phantasiegebilde  der  Autoren,  das  zweite  hat  Nichts  mit  Entzündung 
zu  thun.    Es  handelt  sich  dabei  um  eine  primäre  Degeneration  der 
Epithelien.    Dieses  zweite  Stadium  der  Autoreu  (die  grosse  weisse 


1)  Revue  critique  et  recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  raaladie 
Bright.  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique.  Deuxierae  serie.  T« 
premier.  Paris  1874.  p.  722. 


Geschichtliches. 
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Niere  der  Engländer)  ist  die  Folge  einer  insufticienten  Ernährung 
der  Epithelien,  welche  dadurch  eine  regressive  Metamorphose  er- 
leiden. Es  kommt  dieser  Zustand  der  Nieren  daher  auch  nur  bei 
heruntergekommenen,  elenden  Subjecten,  Phthisikern,  Scrophulüsen, 
Syphilitischen  und  Knochenkranken  vor,  ist  oft  mit  amyloider  Ent- 
artung der  Gefässe  verbunden,  äusserst  selten  mit  interstitieller  Ne- 
phritis combinirt.  In  der  Regel  keine  Spur  von  Entzündung;  Capillar- 
.  gefässe  und  interstitielles  Bindegewebe  ganz  intakt.  Auch  keine 
Andeutung  einer  Proliferation  der  Epithelien,  welche  nicht  fehlen 
dürfte,  wenn  Entzündung  die  Ursache  ihrer  Entartung  wäre. 

Die  Erkrankung  der  Nieren  .nach  Scharlach  ist  eine  wirkliche 
interstitielle  Nephritis,  wie  die  bei  Pocken.  Die  dabei  vorkommen- 
den Veränderungen  des  Epithels  sind  ganz  secundäre  Vorgänge,  be- 
deuten nur  ein  Absterben  des  Epithels. 

Cholera- Nieren  haben  nichts  mit  Entzündung  gemein ;  eine  acute 
Nekrose  der  Zellen,  wobei  Gefässe  und  interstitielles  Gewebe  intakt 
bleiben.  Diese  Zellennekrose  befällt  die  Rindenschicht,  nicht  die 
Pyramiden,  wie  Virchow  meint.  Virchow's  katarrhalische  und 
croupöse  Nephritis  existirt  nicht.  Indessen  gesteht  K  e  1  s  c  h  zu,  dass 
sich  nach  Cholera  das  abgestossene  Epithel  ersetzen  könne,  er  will 
das  selbst  beobachtet  haben.  Die  jungen  Zellen  färbten  sich  mit 
Carmin. 

Die  Stauungsniere  trennt  Kelsch  von  der  Nephritis.  Die  Ver- 
änderungen beschränken  sich  auf  das  Epithel  und  zwar  speciell  in 
den  gewundenen  Harncanälchen.  Das  Bindegewebe  bleibt  unver- 
ändert. 


Aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  dass  die  Lehre  von  den  diffusen 
Nierenkrankheiten  noch  nach  keiner  Seite  hin  als  abgeschlossen  be- 
trachtet werden  kann.  Die  Meinungen  der  pathologischen  Anatomen 
über  das  Wesen  der  hier  in  Betracht  kommenden  Processe,  über  die 
Identität  oder  Nichtidentität  einzelner  derselben  sind  noch  weit  von 
einer  Uebereinstimmung  entfernt.  Noch  heutigen  Tages  gilt,  was 
Rindfleisch  schon  in  der  ersten  Auflage  seines  Lehrbuchs  der 
pathologischen  Gewebelehre,  Leipzig  1867  69  S.  416  klagte:  „Die 
pathologische  Anatomie  der  Nierenentzündung  ist  wohl  das  am 
meisten  gepflegte  und  dabei  am  wenigsten  abgerundete  Capitel  unserer 
ganzen  Lehre."  Kein  Wunder  denn,  dass  es  bisher  noch  weniger 
unter  den  praktischen  Aerzten  allgemein  zu  einer  klaren  Auffassung 
und  zu  einer  Verständigung  Uber  die  Mannigfaltigkeit  der  Erschei- 
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nungen,  unter  welchen  diese  Krankhcitsprocesse  in  den  Nieren  ver- 
laufen, gekommen  ist. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  es 
Yermessen  erscheinen  kann,  wenn  ich  es  unternehme,  mit  einer  neuen 
Bearbeitung  dieses  ganzen,  mit  so  viel  Schwierigkeiten  und  mit  so 
viel  Dunkelheit  umgebenen  Abschnittes  der  speeiellen  Pathologie  und 
leider,  ach,  auch  Therapie  hervorzutreten.  Kaum  kann  dieses  Unter- 
nehmen gerechtfertigt  werden  durch  den  Umstand,  dass  mir  in  meiner 
ftinfundzwanzigjährigen  Hospitals-  und  privatärzlichen  Thätigkeit  in 
einem  Lande,  wo  Nierenkrankheiten  ausnehmend  häufig  vorkommen, 
reichliche  Gelegenheit  zur  Beobachtung  derselben  geboten,  sowie 
durch  den  ferneren  Umstand,  dass  mein  Augenmerk  fast  vom  Be- 
ginn meiner  ärztlichen  Thätigkeit,  als  Assistent  von  Frerichs  an 
der  hiesigen  medicinischen  Klinik,  gerade  in  der  Zeit,  als  dessen 
damals  Epoche  machendes  Werk  über  den  Morbus  Brightii  gedruckt 
wurde,  vorzugsweise  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet  worden  ist. 

Besteht  denn,  musste  ich  mich  fragen,  ein  Bedürfniss  nach  einer 
neuen  Bearbeitung  dieses  bis  in  die  allerneuste  Zeit  so  viel  bearbei- 
teten Feldes?  Diese  Frage  glaube  ich  mit  voller  Ueberzeugung  be- 
jahen zu  können.  Eine  vieljährige  klinische  Erfahrung  und  mit  aller 
Sorgfalt  angestellte  Beobachtungen,  sowie  ein  ausgebreiteter  Verkehr 
mit  Fachgenossen  haben  mich  gelehrt,  dass  die  unter  der  Mehrzahl 
der  deutschen  Aerzte  zur  Zeit  noch  herrschenden  Vorstellungen  von 
den  früher  unter  dem  Collectivbegriff  der  Bright'schen  Krankheit 
zusammengefassten  diffusen  Erkrankungen  der  Nieren  keineswegs 
richtige  Anschauungen  von  dem  Hergange  bei  diesen  Processen  ge- 
währen, dass  sie  also  auch  eine  richtige  Erkenntniss  des  Zustandes 
im  Einzelfalle  und  eine  richtige  Anwendung  des  Wahrgenommenen 
für  Prognose  und  Behandlung  nicht  zulassen. 

Vom  rein  klinischen  Standpunkte  aus  bin  ich  dahin  gelangt, 
unter  den  mit  Albuminurie  auftretenden  diffusen  Nierenerkrankungen 
ihrem  Wesen  nach  verschiedene  Processe  zu  unterscheiden,  habe 
mich  bemüht,  die  Besonderheiten  im  klinischen  Verlaufe  eines  jeden 
dieser  verschiedenen  Processe  zu  erkennen,  um  danach  für  den 
Einzelfall  eine  sichere  Grundlage  der  Diagnose  und  Prognose  und, 
so  weit  möglich,  auch  der  Therapie  zu  gewinnen.  Schon  im  Jahre 
1871  habe  ich  meine  Erfahrungen  und  meine  Ansichten  über  die 
Pathologie  der  diffusen  Nierenentzündungen  in  einer  kurzen  Arbeit 
veröffentlicht1)-  Es  gewährt  mir  nun  eine  nicht  geringe  Ermuthigung 

1)  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Herausgegeben  von  Richard  Volk- 
mann.  No.  35. 
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bei  der  Ausführung  meines  gegenwärtigen  Unternehmens,  dass  die 
Resultate,  zu  denen  mich  zunächst  die  klinische  Beobachtung  geführt 
hatte,  von  Seiten  so  vieler  Forscher,  welche,  mehr  als  ich,  auf  dem 
Wege  anatomischer  Forschung  die  in  Betracht  kommenden  Vorgänge 
in  den  Nieren  studirt  haben,  im  Wesentlichen  bestätigt  worden  sind. 

So  trete  ich  denn  mit  dem,  was  ich  jetzt  über  den  Gegenstand 
zu  sagen  weiss,  hervor,  nicht,  weil  ich  glaube,  dass  ich  im  Stande 
wäre,  alle  Schwierigkeiten,  welche  einer  völligen  Lösung  meiner 
Aufgabe  im  Wege  stehen,  zu  beseitigen,  aber  doch  in  der  Meinung, 
dass  meine  Arbeit  zur  Klärung  und  Förderung  der  Sache  beitragen 
und  deshalb  dem  Praktiker  von  Nutzen  sein  wird.  In  dieser  Mei- 
nung finde  ich  denn  auch  die  Berechtigung  zu  dieser  Publication, 
wie  weit  die  Leistung  auch  hinter  ihrem  Ziele  zurückbleiben  möge. 

Die  Kürze  der  Zeit,  welche  mir  für  die  Abfassung  dieser  Arbeit 
zugemessen  worden,  und  unliebsame  Störungen  in  der  Ausnutzung 
derselben  haben  es  mir  unmöglich  gemacht,  die  vorhandene  umfäng- 
liche Literatur  über  unsern  Gegenstand,  die  ich  mir  überdies  nicht 
einmal  vollständig  verschaffen  konnte,  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu 
benutzen.  In  der  vorstehenden  kurzen  historischen  Skizze  habe  ich 
mich  darauf  beschränkt,  die  Hauptetappen,  welche  einen  Fortschritt 
in  der  Erkenntniss  und  die  Ueberwindung  entgegenstehender  Irr- 
thümer  anzeigen,  hervorzuheben.  Wo  ich  etwa  verdienstliche  Ar- 
beiten über  unsern  Gegenstand  unerwähnt  gelassen  haben  sollte,  da 
möge  man  diese  Unterlassung  meiner  Unkenntniss  und  keinem  ande- 
ren Motive  zuschreiben. 


Nach  den  durch  klinische  Erfahrung  und  durch  anatomische 
Forschungen  von  mir  gewonnenen  Anschauungen  unterscheide  ich 
in  den  ursprünglich  unter  dem  Namen  der  Bright'schen  Krankheit 
zusammengefassten  Nierenkrankheiten  folgende  ihrem  Wesen  nach  ' 
differente  Processe: 

1)  Die  Hyperämie  der  Nieren; 

a)  die  active, 

b)  die  passive,  durch  venöse  Stauung  veranlasste. 

2)  Die  Ischämie  der  Nieren  und  deren  Folgen  (Nieren- 
erkrankung nach  Cholera). 

3)  Die  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren; 

a)  die  acute, 
.      b)  die  chronische. 

4)  Die  interstitielle  Entzündung  oder  Bindegewebs- 
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in  du  ratio  n  der  Niereu  (genuine  Schrumpfung,  Cirrhose, 

Sklerose,  Granulär- Atrophie). 
5)  Die  amyloide  Entartung  der  Nieren. 
Oass  dieses  Schema  nicht  gentigt,  *um  alle  Formen  von  diffusen 
Veränderungen,  denen  man  in  den  Nieren  begegnet,  unterzubringen, 
weiss  ich  sehr  wohl.  Es  kommen  Combinationen  der  verschiedenen 
Formen  mit  einander  vor.  Allein  es  würde  nicht  praktisch  sein,  für 
alle  diese  Mischformen  besondere  Abteilungen  aufzustellen,  weil 
man,  mit  Rücksicht  auf  die  Mannigfaltigkeit,  in  welcher  diese  Com- 
binationen, auch  dem  Grade  der  verschiedenen  Veränderungen  nach, 
vorkommen,  die  möglichen  Verschiedenheiten  des  anatomischen  Zu- 
Standes doch  nicht  erschöpfen  würde,  besonders  aber  deshalb  nicht, 
weil  die  Unterscheidung  dieser  Combinationen  am  Krankenbette  zur 
Zeit  noch  unmöglich  erscheint.  —  Was  ich  über  diese  Mischformen 
vorzubringen  habe,  werde  ich  den  einzelnen  Abschnitten,  in  welche 
diese  Arbeit  zerfällt,  hinzufügen. 


I,  Die  Hyperämie  der  Niereu. 

a)  Die  active  oder  acute  Hyperämie. 

Wenn  die  active  Hyperämie  der  Nieren  nicht  als  die  anatomische 
Einleitung,  oder  als  Theilerscheinung  einer  parenchymatösen  Ent- 
zündung der  Nieren  auftritt,  so  kennen  wir  diesen  Zustand  nur  als 
Folge  gewisser  toxischer  Einwirkungen.  Wenn  die  schädliche  Sub- 
stanz, die  diesen  Zustand  herbeiführte,  alsbald  aus  dem  Körper  ent- 
fernt wird,  so  stellen  sich  die  normalen  Verhältnisse  in  kürzester 
Frist  wieder  her,  und  die  active  Hyperämie  der  Nieren  wird  nur  in 
solchen  Fällen  Gegenstand  anatomischer  Untersuchung,  in  denen 
das  Gift  durch  seine  Wirkungen  auf  andere  Organe  oder  auf  das 
Nervensystem  den  Tod  des  Individuums  veranlasst.  In  einzelnen 
Fällen  kann  auch  die  fortgesetzte  Einverleibung  solcher  Substanzen 
und  die  dadurch  bedingte  Fortdauer  der  Hyperämie  der  Nieren 
wirkliche  Entzündungen  dieser  Organe  einleiten.  Gewiss  gehören 
aber  die  durch  eigentliche  Gifte  erzeugten  acuten  Nephriten  zu  den 
seltenen  Vorkommnissen  in  der  ärztlichen  Praxis. 

Ich  zähle,  wie  das  vielfach  geschieht,  diejenigen  Vorgänge  in 
den  Nieren ,  welche  in  Folge  febriler  Ueberhitzung  des  Körpers  zu 
vorübergehender  Albuminurie  führen,  den  hyperämischen  Zuständen 
nicht  bei,  weil  der  anatomische  Befund  an  der  Leiche  solcher  Fieber- 
kranker in  den  mehrsten  Fällen  keine  Hyperämie  der  Nieren  er- 
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kennen  lässt,  und  weil  in  anderen  Fällen,  in  denen  Albuminurie ^  bis 
zum  Lebensende  bestand  und  die  Nieren  in  der  Leiche  hyperämisch 
gefunden  werden,  aueh  die  deutlichen  Spuren  entzündlicher  Schwel- 
lung und  Infiltration  des  Nierengewebes  nicht  zu  fehlen  pflegen. 
Meine  Ansichten  Uber  das  Wesen  der  febrilen  Albuminurie  habe  ich 
oben  in  dem  Capitel  über  Albuminurie  auseinandergesetzt,  und  will 
hier  nur  noch  bemerken,  dass  dabei  alle  sonstigen  Symptome  von 
•Seiten  der  Nieren  fehlen. 

Ferner  rechne  ich  nicht  hierher  die  hyperämischen  Zustände  der 
Nieren,  welche  auf  ausgedehnte  Verbrennungen  der  Körperoberfläche 
zu  folgen  pflegen,  weil  sie,  wenn  das  Leben  des  Kranken  lange  ge- 
nug erhalten  bleibt,  in  der  Regel  die  Entzündung  der  Nieren 
einleiten. 

Von  den  toxischen  Substanzen,  deren  Einverleibung  eine  active 
Hyperämie  der  Nieren  erzeugen,  eventuell  eine  wirkliche  Entzündung 
derselben  herbeiführen  können,  ist  die  bekannteste  das  Cantharidin. 
Heftige  Symptome  von  Nierenhyperäraie  hat  man  sowohl  in  Folge 
des  innern  Gebrauchs  von  Cantharidenpräparaten,  als  auch  in  Folge 
von  Application  von  Cantharidenpflastern  auf  die  äussere  Haut,  oder 
von  Cantharidensalben  auf  Fontanellen  beobachtet.  Aehnliche  Wir- 
kungen wie  Cantharidenpflaster  üben  auch  grosse  Senfteige  und  Be- 
streichen grosser  Hautflächen  mit  Cardol  auf  die  Nieren  aus.  Un- 
zweifelhaft kommt  die  Wirkung  in  allen  diesen  Fällen  dadurch  zu 
Stande,  dass  das  Cantharidin  oder  das  ätherische  Oel  des  Senfs  und 
die  scharfe  Substanz  des  Cardols  durch  Resorption  ins  Blut  gelangen 
und  auf  diesem  Wege  den  Nieren  zugeführt  werden.  Von  den  äthe- 
rischen Oelen,  welche  in  Bezug  auf  die  Erzeugung  von  Nieren- 
hyperämie in  Betracht  kommen,  hat  ausser  dem  Senf  öl  nur  noch 
das  Terpentinöl  praktische  Bedeutung.  Das  Terpentinöl  übt  die 
gedachte  Wirkung  auf  die  Nieren  aus,  gleichviel  ob  es  von  den 
Digestionsorganen  aus  oder  in  Gasform  durch  Inhalation  dem  Blute 
zugeführt  wird,  wenn  es  nur  in  genügender  Menge  dem  Organismus 
einverleibt  wird.  Auch  der  Kalisalpeter,  in  grösseren  Dosen  einver- 
leibt, ruft  Hyperämie  der  Nieren  hervor. 

Vergiftungen  mit  anderen  Giften,  welche  gleichfalls  Symptome 
von  Nierenhyperämie  bewirken  können,  rechne  ich  deshalb  nicht 
hierher,  weil  sie,  wie  es  scheint,  stets  mit  der  Hyperämie  zugleich 
tiefer  greifende  Structurveränderungen  an  den  Geweben  der  Nieren 
herbeiführen;  es  gehören  dahin  die  Vergiftungen  mit  Phosphor,  mit 
Arsenik,  mit  Schwefel-  und  anderen  Mineralsäuren  und  mit  Brech- 
weinstein. 
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Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Nieren 
durch  die  Wirkungen  der  Canthariden,  des  Senföls,  des  Terpentin- 
öls u.  s.  w.  erleiden,  sind  sehr  wenig  bekannt,  weil  die  Gelegenheit, 
diese  Veränderungen  an  der  Leiche  zu  studiren,  überaus  selten  vor- 
kommt. Als  ausgemacht  nur  darf  es  gelten,  dass  beide  Nieren 
gleiehmässig  verändert  sein  werden.  Es  dürfen  hier  selbstverständ- 
lich solche  Fälle  nicht  mitgezählt  werden,  in  denen  durch  längere 
Zeit  fortgesetzte  Einverleibung  der  betreffenden  Stoffe  eine  wirkliche 
Entzündung  der  Nieren  herbeigeführt  wurde.  Nach  tödtlichen  Ver- 
giftungen mit  Canthariden,  sagt  Nothnagel:  „zeigen  die  Nieren 
das  ausgeprägte  Bild  des  acuten  Nierenkatarrhs,  nicht  der  Nephritis. " 
Charakteristisch  für  die  Vergiftung  mit  Canthariden  ist  aber  an  der 
Leiche  die  oft  heftige  Entzündung  der  Harnblase,  wodurch  sich  einige 
Autoren  zu  der  Ansicht  haben  verleiten  lassen,  dass  die  Nieren 
überhaupt  durch  das  Gift  nicht  angegriffen  werden.  Bei  tödtlichen 
Cantharidenvergiftungen  findet  man,  ausser  in  den  Harnorganen,  stets 
auch  entzündliche  Veränderungen  in  den  Verdauungswerkzeugen. 

Die  Symptome  der  durch  die  genannten  Veranlassungen  her- 
beigeführten Nierenhyperämie  sind  stets  von  den  Symptomen,  welche 
die  betreffenden  Substanzen  durch  Affection  anderer  Organe  hervor- 
rufen, begleitet.  Canthariden,  innerlich  genommen,  rufen  stets  zuerst 
heftige  Reizung  der  Verdauungsorgane  hervor.  Aeusserlich  applicirt 
verursachen  sie,  wie  Senföl  und  Cardol,  zunächst  die  bekannte  Ent- 
zündung der  Haut  und  dadurch  zuweilen  Fieberbewegung.  Ob  die 
durch  Senföl  und  Cardol  bewirkte  Nierenhyperämie,  wie  die  durch 
Canthariden  erzeugte,  mit  Blasenreizung  verbunden  ist,  weiss  ich 
nicht  zu  sagen.  Terpentinöl,  in  grösseren  Mengen,  auf  dem  einen 
oder  dem  anderen  Wege  einverleibt,  erregt  gewöhnlich  zuerst  Uebel- 
keit,  Erbrechen  und  zuweilen  auch  Durchfall  und  manchmal  Betäu- 
bung bis  zur  Bewusstlosigkeit. 

Die  Symptome  von  Seiten  der  Harnwerkzeuge  pflegen  sich  in 
all  diesen  Fällen  erst  nachträglich  einzustellen  und  bestehen  zunächst 
in  einem  häufigen  und  lästigen  Drängen  zum  Wasserlassen,  ohne 
dass  eine  merkliche  Vermehrung  der  Diurese  besteht.  Es  soll  sogar 
nach  Cantharidenvergiftung  vollständige  Anurie  beobachtet  worden 
sein.  Es  mag  sich  aber  in  solchen  Fällen  wohl  mehr  um  eine  wirk- 
liche Nephritis,  als  um  blosse  Hyperämie  der  Nieren  gehandelt  haben. 
Der  abgesonderte  Harn  ist  in  vielen  Fällen  stark  blutig  gefunden 
worden,  in  anderen  enthält  er,  neben  spärlichen  rothen  Blutkörperchen, 
mehr  oder  weniger  reichlich  Eiweiss,  meistens  spärliche  Harncylinder 
und  keineswegs  in  allen  Fällen  Epithelien  aus  den  Harncanälchen. 
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Ich  vermisste  sie  in  einem  durch  Einathmen  von  Terpentindämpfen 
entstandenen  Falle.  Ebenso  Johnson  in  einem  Falle,  der  durch 
Verschlucken  einer  halben  Unze  Terpentinöl  entstanden  war.  Bei 
Cantharidenvergiftungen  enthält  der  Harn  zuweilen  so  enorme  Mengen 
von  Faserstoff,  dass  sein  Gerinnen  innerhalb  der  Blase  die  Entleerung 
derselben  verhindern  kann.  Schmerzempfindungen  in  den  Nieren 
wurden  von  zwei  meiner  Kranken  nicht  geklagt,  traten  dagegen 
ziemlich  heftig  bei  einem  dritten  auf,  dessen  Nierenleiden  durch 
Einathmen  von  Terpentindämpfen  entstanden  war.  Derselbe  empfand 
zugleich  ein  schmerzhaftes  Ziehen  in  der  Glans  penis.  Andere  Be- 
obachter haben  gleichfalls  Nierenschmerzen  als  Symptom  der  acuten 
Hyperämie  angegeben.  —  Nach  meinen  Beobachtungen  verlor  sich  der 
Eiweissgehalt  des  Urins  alsbald,  nachdem  die  Kranken  der  die 
Albuminurie  veranlassenden  Schädlichkeit  entzogen  waren.  Bei  einem 
durch  Einathmen  von  Terpentindämpfen  erkrankten  Matrosen  dauerte 
sie  nur  drei  Tage  und  hatte  schon  aufgehört,  bevor  noch  der  be- 
kannte veilchenartige  Geruch  des  Urins  ganz  verschwunden  war.  In 
dem  von  Johnson  erzählten  Falle  hielt  die  Albuminurie  und  die 
Ausscheidung  von  Blut  mit  dem  Harn  wenigstens  10  Tage  lang  an. 
Auch  in  meinen  zwei  Fällen  von  Nierenhyperämie  durch  Canthariden- 
wirkung  verloren  sich  die  Albuminurie  und  alle  Symptome  von 
Seiten  der  Harn  Werkzeuge  binnen  weniger  Tage.  Basham1)  da- 
gegen sagt,  dass,  im  Gegensatz  zur  Terpentinwirkung,  die  schädlichen 
Folgen  der  Cantharidenwirkung  auf  die  Nieren  sich  nicht  mit  Be- 
seitigung der  Schädlichkeit  verlieren.  In  einem  Falle  enthielt  der 
Urin  noch  drei  Wochen  nach  dem  Aussetzen  der  bisher  gebrauchten 
Tinct.  cantharidum  freie  Blutkörperchen  und  Blutcylinder. 

Wenn  die  genannten  Gifte  den  Tod  herbeiführen,  so  scheint 
die  eigentliche  Todesursache  stets  in  der  Functionsstörung  anderer 
Organe  gelegen  zu  sein.  Die  blosse  Hyperämie  der  Nieren  kann 
den  tödtlichen  Ausgang  nicht  herbeiführen.  Indessen  habe  ich  schon 
gesagt,  dass  anhaltende  Einwirkung  derselben  zu  dauernden  Ge- 
websveränderungen der  Nieren  führen  und  auf  diesem  Wege  einen 
tödtlichen  Ausgang  veranlassen  kann. 

Die  Diagnose  der  acuten  Nierenhyperämie  hat  keine  Schwie- 
rigkeit, sobald  die  veranlassende  Ursache  bekannt  ist  und  sobald  sich 
die  beschriebenen  Symptome  von  Reizung  der  Harnwege  einstellen, 
welche  dann  zur  Untersuchung  des  Harns  Veranlassung  geben,  wel- 


1)  Renal  diseases,  a  clinical  guide  to  their  diagnosis  and  treatment.  London 
1870.  p.  12.  . 
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eher  eiweisshaltig  und  in  höherem  oder  geringerem  Grade  blutig 
gefunden  wird.  Für  die  Cantharidenwirkung  speciell  ist  die  spon- 
tane Ausscheidung  von  Fibringerinnseln  bezeichnend,  welche  sogar, 
wie  erwähnt,  so  voluminös  sein  können,  dass  sie  die  Entleerung  der 
Blase  verhindern,  in  anderen  Fällen  umfängliche  Coagula  in  dem 
im  Nachtgeschirr  enthaltenen  Urin  bilden.  Auf  diese  Weise  kam 
ich  in  einem  Falle  zur  Entdeckung  des  heimlichen  Gebrauchs  von 
Cantharidensalbe. 

Beob.  IX.  Eine  Dame  meiner  Praxis,  welche  die  Sommermonate 
auf  ihrem  Landgute  zuzubringen  pflegte,  litt  an  asthmatischen  Be- 
schwerden, welche  sie  besonders  bei  schwülem  Sommerwetter  plagten. 
Eines  Tages  kam  sie,  nachdem  sie  schon  seit  fast  zwei  Monaten  auf 
ihrem  Gute  geweilt,  zur  Stadt  gefahren,  Hess  mich  rufen  und  klagte 
mir,  dass  sie  seit  einiger  Zeit  von  äusserst  lästigen  Harnbeschwerden 
geplagt  werde,  namentlich  von  ungewöhnlich  häufigem  und  peinlichem 
Drängen  zum  Harnlassen,  dass  es  ihr  aber  mehrmals  vorgekommen 
sei ,  als  ob  der  Urin  nicht  gleich  habe  fliessen  wollen ,  sondern  erst 
nach  einigen  Anstrengungen  und  nachdem  ein  gallertiger  Klumpen, 
wie  sie  sich  ausdrückte,  aus  der  Harnröhre  hervorgeschossen  sei.  Kurz 
vor  meiner  Ankunft  hatte  die  Kranke  die  Blase  entleert;  sie  zeigte 
mir  das  Nachtgeschirr,  an  dessen  Boden  sich  denn  in  der  That,  unter 
einer  beträchtlichen  Quantität  eines  ganz  klaren,  ziemlich  dunkelgelben 
Harns,  eine  gallertige,  ganz  durchsichtige  Masse  von  dem  Umfange 
eines  halben  Handtellers  befand.  Diese  Masse  hatte  ungefähr  die 
Consistenz  des  rohen  Eiereiweisses  und  enthielt  einige  rothe  Blutkör- 
perchen eingeschlossen.  Diese  Erscheinung  erinnerte  mich  sofort  an 
ein  früheres  Erlebniss. 

Einem  jungen  Fleischergesellen,  bei  dem  im  Verlaufe  eines  acuten 
Gelenkrheumatismus  eine  Pericarditis  aufgetreten  war,  hatte  ich  ein 
Empl.  cantharid.  ordin.  magnitud.  palmae  majoris  auf  die  Herzgegend 
gelegt  und  12  Stunden  lang  liegen  lassen.  Das  Pflaster  war  am 
Morgen  removirt  worden.  Am  Abend  desselbigen  Tages  wurde  ich 
gerufen,  weil  der  Patient  sein  Wasser  nicht  lassen  konnte.  Ich  fand 
die  Blase  stark  ausgedehnt  und  führte  den  Katheter  ein.  Durch 
diesen  entleerte  sich  zuerst  eine  gallertige,  ganz  durchsichtige  Masse, 
von  der  Consistenz  etwa  des  rohen  Eiereiweisses,  und  dann  erst  folgte 
ganz  flüssiger  Harn  nach.  Dieser  Harn  enthielt  eine  grosse  Menge 
Eiweiss,  und  aus  der  Flüssigkeit  schied  sich  nach  einiger  Zeit  noch 
eine  weitere  Menge  Faserstoff  aus. 

Auf  mein  Befragen  stellte  nun  die  Dame  den  Gebrauch  von 
Blasenpflastern  in  Abrede.  Indessen  war  mir  bei  der  Palpation  des 
Unterleibes  ein  eigenthümlicher  Geruch  aufgefallen,  und  auf  weiteres 
Befragen  gestand  mir  denn  meine  Kranke,  dass  sie  sich  von  ihrem 
Arzte  auf  dem  Lande  habe  verleiten  lassen,  ihrer  asthmatischen  Be- 
schwerden wegen  eine  Fontanelle  auf  dem  Sternum  zu  etabliren, 
welche  durch  Cantharidensalbe  in  Eiterung  erhalten  wurde. 

Mit  Beseitigung  dieser  Schädlichkeit  waren  die  Harnbeschwerden 
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in  wenigen  Tagen  gleichfalls  beseitigt  und  ebenso  rasch  die  Albuminurie. 
Leider  ist  in  diesem  Fallo  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins 
unterblieben. 

Beob.  X.  Am  2.  October  1854  wurde  früh  Morgens  ein  Matrose 
in  fast  bewusstlosem  Zustande  von  einem  während  der  Nacht  in  den 
hiesigen  Hafen  eingelaufenen  Schiffe  ins  Hospital  geschafft.  Der  zuvor 
ganz  gesunde  Mann  hatte  in  einem  Schiffsraum  geschlafen,  in  welchem 
ein  mit  Terpentinöl  gefülltes  Gefäss  geborsten  war  und  seinen  Inhalt 
theilweise  hatte  ausfliessen  lassen.  Der  Athem  des  Kranken  roch  stark 
nach  Terpentin,  nicht  aber  der  Mageninhalt,  welchen  er  durch  häufiges 
Erbrechen  ausleerte.  Der  Kranke  klagte  über  heftigen  Kopfschmerz. 
Der  bald  nach  der  Aufnahme  entleerte  Urin  hatte  den  charakteristischen 
veilchenähnlichen  Geruch,  war  klar  und  enthielt  kein  Eiweiss. 

Am  3.  Oct.  Allgemeinbefinden  wenig  besser.  Kopf  heiss,  Ge- 
sicht gedunsen.  Puls  1 1 2.  Vollständiger  Appetitmangel.  Der  in 
mässiger  Menge  entleerte  Urin  trübe,  enthält  viel  Eiweiss  und  im 
Sediment  rothe  Blutkörperchen,  Blut-  und  hyaline  Faserstoffcylinder, 
aber  keine  Epithelien  aus  den  Harncanälchen.  Der  Kranke  klagt  über 
ein  schmerzhaftes  Spannen  in  den  Nierengegenden,  welches  durch  Druck 
nicht  gesteigert  wird.  Der  Schmerz  strahlt  aber  in  die  Glans  penis  aus. 

Am  4.  Oct.  Während  der  Nacht  sind  spontan  blutig- wässerige 
Diarrhöen  eingetreten.  Heute  ist  das  Allgemeinbefinden  besser.  Das 
Gesicht  bleich.  Kopfschmerz  hat  aufgehört.  Der  Kranke  ist  völlig 
besinnlich.  Appetit  noch  gering.  Klagen  über  häufigen  Drang  zum 
Uriniren  und  über  Harnschneiden.  Urin  klar;  im  Sedimente  aber  viele 
rothe  Blutkörperchen  und  Cylinder  von  der  gleichen  Beschaffenheit 
wie  gestern.  Daneben  indessen  einzelne  mit  blossem  Auge  wahrnehm- 
bare grössere  Blutgerinnsel.  Keine  Epithelien  aus  den  Harncanälchen. 
Nierenschmerz  dauert  fort. 

Am  5.  Oct.  Vollständiges  Wohlbefinden.  Puls  60.  Geringes 
Harnschneiden.  Urin  riecht  noch  stark  nach  Terpentin,  enthält  aber 
nur  noch  Spuren  von  Eiweiss. 

Am  7.  October  war  der  Urin  frei  von  Eiweiss  und  ohne  Cylinder 
im  Sediment. 

Die  Behandlung  der  blossen  Nierenhyperämie  kann  sich,  abge- 
sehen von  etwa  durch  dieselbe  Schädlichkeit  bewirkten  Combinationen 
mit  Erkrankung  anderer  Organe,  auf  Beseitigung  des  schädlichen 
Agens  beschränken  und  allenfalls  durch  Darreichung  von  reichlichem 
Getränk  eine  rasche  Spülung  der  Nieren  erstreben.  Bas h am  ver- 
langt ein  mehr  eingreifendes  Verfahren,  milde  ölige  Abführmittel  mit 
Opium,  warme  Bäder,  absolute  Bettruhe,  schleimige  Getränke,  Milch 
und  Wasser,  milde  vegetabilische  Diät. 

b)  Die  passive  oder  Stauungshyperämie  der  Nieren 

ist,  wie  schon  die  Bezeichnung  dieses  Zustandes  andeutet,  niemals 
ein  selbstständiges  Nierenleiden,  sondern  stets  nur  Folgezustand 
schwerer  Kreislaufsstörungen.  Es  könnte  daher  fraglich  sein,  ob  die 
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Besprechung  dieses  Zustandes  streng  genommen  hierher  gehört,  da 
der  Zustand  der  Nieren  sowohl  wie  die  zugleich  auftretenden 
Functionsstörungen  derselben  doch  eigentlich  nur  Symptome  des 
Grundleidens  sind.  Da  indessen  über  diese  Verhältnisse,  wie  mir 
scheint,  hier  und  da  noch  unklare  Vorstellungen  verbreitet  sind,  habe 
ich  es  für  richtiger  gehalten,  die  Stauungshyperämie  der  Nieren  mit 
in  den  Bereich  meiner  Darstellung  zu  ziehen. 

Man  kann  füglich  zwei  verschiedene  Vorgänge,  welche  beide 
zur  Stauung  des  Venenbluts  in  den  Nieren  führen,  aber  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  störend  auf  die  Function  dieser  Organe  einwirken, 
unterscheiden,  nämlich  die  allgemeine  Stauung  im  ganzen  Körper- 
venensystem, wie  sie  bei  Herzfehlern  und  gewissen  Erkrankungen 
der  Lungen  vorkommt,  und  die  partielle  Venenstauung  in  Folge  von 
Verstopfung  oder  Compression  der  aufsteigenden  Hohlader  oberhalb 
der  Einmündung  der  Nierenvenen,  oder  gar  dieser  letzteren  Gef  ässe  selbst. 

Die  Verstopfung  der  Nierenvenen  selbst  hat,  obgleich  sie  anato- 
misch oft  genug  beobachtet  wird,  in  der  Regel  freilich  nur  einseitig, 
geringes  oder  gar  kein  praktisches  Interesse,  erstlich  deswegen  nicht, 
weil  sie  am  häufigsten  an  bereits  anderweitig  schwer  erkrankten 
Nieren  (bei  Nierenkrebs,  amyloid  entarteten  Nieren)  vorkommt,  oder 
zweitens  deswegen  nicht,  weil  sie  sich  an  gesunden  Nieren  erst  am 
Ende  anderweitiger  schwerer  Krankheitsprocesse ,  so  zu  sagen  als 
Sterbesymptom  entwickelt.  So  sah  ich  Thrombose  einer  Nierenvene 
bei  Magenkrebs  und  in  einem  Falle  in  der  Leiche  eines  bis  zu 
seinem  Erkranken  ungemein  kräftigen  jungen  Mannes,  dessen  ganzer 
linker  Lungenflügel  pneumonisch  infiltrirt  und  in  den  Zustand  der 
grauen  Hepatisation  übergeführt  war.  Aus  den  angeführten  Gründen 
veranlasst  denn  auch  die  Thrombose  einer  Nierenvene  keine  so  auf- 
fallenden Krankheitssymptome,  dass  dieselben  neben  den  immer 
schon  bestehenden  Erscheinungen  eines  schweren  Nieren-  oder  ander- 
weitigen Organleidens  sonderlich  in  die  Augen  fallen  müssten.  Meines 
Wissens  ist  denn  auch  die  Thrombose  einer  Nierenvene  bis  jetzt 
noch  niemals  am  Lebenden  erkannt,  oder  wenigstens  die  etwa  ge- 
stellte Diagnose  dieses  Zustandes  noch  in  keinem  Falle  mit  ge- 
nügenden, andere  Erklärungen  der  wahrgenommenen  Erscheinungen 
ausschliessenden  Gründen  motivirt  worden. 

Die  Symptome  der  venösen  Stauung  in  den  Nieren  in  Folge 
von  Thrombose  der  Vena  cava  ascendens  oberhalb  der  Einmündung 
der  Nieren venen  unterscheiden  sich  aber,  abgesehen  von  den  ander- 
weitigen Symptomen,  welche  die  Unwegsamkeit  dieses  Venenrohrs 
nach 'sich  zieht,  ganz  wesentlich  von  den  Erscheinungen,  welche  an 
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den  harnbereitenden  Drüsen  bei  allgemeiner  Stauung  im  Körper- 
venensystem in  Folge  von  Herz-  und  Lungenkrankheiten  beobachtet 
werden.  Diese  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  der  venösen  Hyper- 
ämie in  den  Nieren,  je  nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  veran- 
lassenden Störung  im  Blutlaufe,  hat  ihren  Grund  in  dem  Umstände, 
dass  mit  der  Hemmung  der  Circulation  im  kleinen  Kreis- 
laufe nothwendiger  Weise  eine  allgemeine  arterielle 
Anämie  und  also  auch  ein  entsprechendes  Sinken  des 
Blutdrucks  in  den  absondernden  Gefässen  der  Nieren 
verbunden  ist.  Nicht  das  Gleiche  gilt  von  den  Wirkungen 
einer  Ohstruction  der  aufsteigenden  Hohlader.  Auf  eolla- 
teralen  Bahnen  wird  das  Venenblut  aus  der  unteren  Körperhälfte,  dem 
sein  natürlicher  Weg  zum  rechten  Herzen  verlegt  ist,  demselben  dennoch 
zugeführt,  und  wenn  dieses  auch  nicht  gleich  anfangs  in  vollem 
Maasse  der  Fall  ist,  so  kann  doch  die  Füllung  des  Aortensystems 
nach  wie  vor  eine  genügende  bleiben,  da  der  Zufluss  des  Blutes 
aus  der  oberen  Hohlader  und  den  Lebervenen  ungestört  bleibt.  Um 
so  mehr  und  um  so  rascher  aber  wird  der  Blutdruck  in  den  Wurzel- 
venen der  verstopften  unteren  Hohlader  die  natürlichen  Grenzen 
überschreiten,  und  ödematöse  Schwellung  der  unteren  Körperhälfte 
ist  davon  die  unausbleibliche  Folge.  Vergegenwärtigen  wir  uns  den 
Effect,  welchen  dieser.  Vorgang  auf  die  Druck  Verhältnisse  in  den 
Nierengefässen  haben  wird,  so  leuchtet  ein,  dass  die  erste  Wirkung 
eine  gewaltige  Ueberfttllung  und  Erhöhung  der  Spannung  in  den 
Venen  dieser  Organe  sein  muss.  Auch  für  die  Nierenvenen  mögen 
Anastomosen  mit  den  Venen  des  die  Nieren  umgebenden  Zellge- 
webslagers  collaterale  Abzugscanäle  in  die  Wurzelvenen  der  oberen 
Hohlader,  die  Vena  azygos  und  hemiazygos,  eröffnen,  immer  wird 
der  Blutdruck  in  den  venösen  Gefässen  der  Niere  ein  excessiv  hoher 
bleiben.  —  Trotzdem  werden  die  Nierenarterien  nach  wie  vor  unter 
annähernd  normalem  Druck  gefüllt.  Die  unausbleibliche  Folge  dessen 
ist  eine  widernatürliche  Erhöhung  des  Blutdrucks  vorzugsweise  in 
den  Giomerulis,  welche  nicht  allein  zu  einer  reichlichen  Harnabson- 
derung, sondern  auch  zum  Uebertritt  von  Eiweiss  und,  wahrschein- 
lich durch  Berstung  einzelner  Gefässschlingen  der  Glomeruli,  auch 
von  oft  beträchtlichen  Quantitäten  von  Blut  in  den  Harn  führt. 
Fälle  von  Thrombose  der  unteren  Hohlader  bei  im  Uebrigen  leidlich 
gesunden  Personen  kommen  sehr  selten  vor.  Ich  habe  in  der 
Literatur  keinen  Fall  gefunden,  bei  dessen  Beschreibung  auf  die 
Nierenfunction  genügend  Rücksicht  genommen  ist.  Oben  (Beob.  t 
S.  39)  habe  ich  einen  solchen  Fall  mitgetheilt. 
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Desto  häufiger  begegnen  uns  in  der  Praxis  die  Fälle  von  all- 
gemeiner Stauung  im  Körpervenengebiete.  Sie  sind  es  daher,  welche 
allein  Gegenstand  unserer  jetzigen  Betrachtung  sein  sollen.  Mit  die- 
sen Zuständen  ist  eine  Verminderung  der  Blutfülle  und  der  Spannung 
im  Aortensysteme  unzertrennlich  verbunden.  Ihre  Wirkung  auf  die 
functionelle  Thätigkeit  der  Nieren  muss  daher  sehr  verschieden  von 
der  einer  lokalen  Störung  des  Blutlaufs  durch  die  untere  Hohl- 
ader sein. 

Aetiologie. 

Nur  die  höheren  Grade  der  allgemeinen  Venenstauung  haben 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Nieren  und  ihre  Function.  Höhere 
Grade  der  Stauung  im  Körpervenengebiete  werden  am  häufigsten 
durch  Herzkrankheiten  veranlasst.  Es  sind  vor  allen  die  eigentlichen 
Klappenfehler  des  Herzens,  welche  in  Betracht  kommen,  sobald  die 
durch  dieselben  gesetzten  Störungen  der  Circulation  nicht  mehr  durch 
die  natürlichen  Compensationsvorrichtungen  genügend  ausgeglichen 
werden.  Der  Häufigkeit  nach  voran  stehen  hier  die  obstruirenden 
Klappenfehler  am  Ostium  venosum  sinistrum.  Indessen  können  myo- 
pathische  Herzleiden  ganz  dieselbe  Wirkung  wie  die  Klappenfehler 
für  die  Blutvertheilung  haben,  sobald  die  Entartung  des  Herzfleisches 
einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  das  Centraiorgan  für  den  Blut- 
lauf seiner  Aufgabe  nicht  mehr  gewachsen  ist.  Namentlich  bei  der 
auf  schwielige  Pericarditis  folgenden  Atrophie  des  Herzmuskels  habe 
ich  hochgradige  Cyanose  und  schwere  Functionsstörungen  der  Nieren 
beobachtet.  Bei  massenhaften  Exsudaten  im  Herzbeutel  habe  ich  diese 
Zustände  und  diese  Störungen  nicht  in  gleich  hohem  Grade  auftreten  sehen. 

Hinsichtlich  der  Lungenkrankheiten,  als  Ursachen  der  Stauungs- 
hyperämie im  Allgemeinen  und  speciell  in  den  Nieren  betrachtet, 
ist  zu  bemerken,  dass  die  gedachte  Wirkung  derselben  keineswegs 
in  einem  geraden  Verhältnisse  zu  dem  durch  sie  herbeigeführten 
Untergange  von  Gefässverzweigungen  des  kleinen  Kreislaufs  steht. 
Die  häufigsten  Krankheitsprocesse  in  den  Lungen,  welche  zu  Obli- 
teration  und  Zerstörung  ausgedehnter  Verzweigungen  der  Luugen- 
schlagader  führen,  die  mit  Phthisis  verbundenen  Vorgänge,  veranlas- 
sen sehr  selten  Svmptome  von  allgemeiner  Venenstauung,  weil,  wie 
schon  oben  bemerkt,  die  Blutmasse  durch  das  hektische  Fieber  so 
rasch  vermindert  wird,  dass  für  den  Rest  desselben  die  noch  vor- 
handenen normalen  Gefässe  in  der  Lunge  eine  genügende  Bahn 
bieten  Diejenigen  Lungenkrankheiten,  welche  eine  ausgedehnte 
Obliteration  der  Capillargefässe  im  Lungengewebe  herbeiführen,  wie 
das  Lungenemphysem  und  gewisse  Formen  der  interstitiellen  Pneu- 
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monie,  wodurch  Verengerung  zuweilen  der  Hauptäste,  öfter  nur  Ver- 
engerung und  Obliteration  zahlreicher  Verzweigungen  der  Lungen- 
schlagader veranlasst  werden,  sind  es,  welche  höhere  Grade  allge- 
gemeiner  Venenstauung  und  damit  zuweilen  auch  venöse  Hyperämie 
der  Nieren  und  deren  Symptome  in  ihrem  Gefolge  haben.  Im 
Ganzen  aber  kommen  diese  Zustände  und  diese  Functionsstörungen 
in  den  Nieren  bei  Lungenkrankheiten  viel  seltener  in  ausgesproche- 
nem Grade  zu  Stande,  als  bei  Herzkrankheiten. 

In  Folge  von  Pleuraexsudaten  und  von  Pneumothorax  habe 
ich  niemals  hochgradige  venöse  Stauung  in  den  Nieren  oder  dadurch 
bewirkte  schwere  Functionsstörung  derselben  beobachtet. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  der  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  beschränke 
ich  mich  auf  den  Zustand  der  Nieren,  wie  er  neuerdings  unter  der 
Bezeichnung  cyanotische  Induration  der  Ni er en  beschrieben 
wird.  Klebs1)  beschreibt  diesen  Zustand  folgendermassen :  „Die 
Nieren  sind  grösser  als  gewöhnlich,  meist  von  einer  fettarmen  Kapsel 
umgeben;  die  eigentliche  Nierenkapsel  lässt  sich  leicht  abziehen 
und  die  Oberfläche  der  Niere  erscheint  nun  blutreich  und  von  voll- 
kommen glatter  Beschaffenheit,  namentlich  die  Venensterne  sind 
stark  erweitert  und  gefüllt.  Die  Consistenz  des  ganzen  Organes  hat 
bedeutend  zugenommen  und  wird  auch  nach  Entfernung  des  Bluts 
nicht  geringer.  Auf  einem  senkrechten  Durchschnitt  sind  beide  Sub- 
stanzen stark  geröthet,  jedoch  erscheinen  die  Markkegel  meist  dunk- 
ler gefärbt,  wegen  der  besonders  starken  Füllung  der  Vasa  recta. 
In  der  Rinde  ist  die  Blutfülle  eine  gleichmässigere ,  capilläre,  die 
Glomeruli  erscheinen  meist  nicht  übermässig  gefüllt.  Auf  mikro- 
skopischen Schnitten  constatirt  man  ebenfalls  die  starke  Füllung  der 
Venen  und  der  Capillaren  bis  zu  den  Gefässknäueln  rückwärts.  Die 
Epithelien  der  Harncanälchen  sind  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
nicht  verändert;  das  interstitielle  Gewebe  dagegen  ist  ungewöhnlich 
derb,  nicht  oder  nur  unbedeutend  verbreitert,  lässt  sich  schon  im 
frischen  Zustande  durch  Auspinseln  leicht  darstellen  und  zeigt  eine 
fasrige  Textur  deutlicher,  als  im  normalen  Zustande." 

„Diese  Veränderung  kann  lange  Zeit  bestehen,  ohne  dass  Stö- 
rungen in  der  Function  der  Nieren  eintreten;  indess  genügt  schon 
eine  leichte  Drucksteigerung  im  arteriellen  System,  um  Eiweiss  oder 
Blut  aus  den  Glomerulis  austreten  zu  lassen,  da  der  Abfluss  des 

I)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  3.  Lieferung.  S.  631.  Berlin  1870. 
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Veneubluts  erschwert  ist.  Eine  zweite  Gefahr  droht  aber  durch 
secundäre  Erkrankungen  der  Nieren,  deren  Ernährung  durch  das 
kohlensäurereiche  und  sauerstoffarme  stagnirende  Blut  nicht  mehr 
gehörig  von  Statten  geht;  es  bildet  sich  dann  eine  körnige  Dege- 
neration der  Epithelzellen  besonders  in  den  gewundenen  Rindenea- 
nälchen  aus;  die  Rinde  erscheint  blass  grauröthlich,  im  auffällenden 
Gegensatz  zu  der  tief  cyanotischen  Marksubstanz,  indem  die  Schwel- 
lung der  Epithelien  in  den  gewundenen  Abschnitten  Anämie  der 
umspinnenden  Capillaren  bedingt,  die  Glomeruli  treten  dann  in  Folge 
des  gehinderten  Abflusses  und  der  Blässe  ihrer  Umgebung  als  dun- 
kelrothe  Knötchen  auf  der  Schnittfläche  stark  hervor  und  können 
nicht  selten  in  Folge  dessen  bersten  und  ihr  Blut  in  die  Harnca- 
nälchen  ergiessen." 

Als  eine  weitere  Gefahr  bezeichnet  Klebs  noch  die  Möglich- 
keit des  Eintretens  interstitieller  Veränderungen,  vorzugsweise  in 
der  oberflächlichen  Rindenschicht.  In  Irischen  Fällen  findet  sich 
dann  das  interstitielle  Gewebe,  namentlich  in  der  Umgebung  der 
Glomeruli  und  der  Anfänge  der  Harncanälchen,  von  lymphatischen 
Elementen  durchsetzt,  später  bildet  sich  hier  narbiges  Bindegewebe, 
durch  dessen  Schrumpfung  die  Obliteratien  einer  Anzahl  von  Harn-  ■ 
canälchen  und  Malpighi'schen  Körpern  bedingt  wird. 

Rindfleisch1)  bestreitet  das  Vorkommen  einer  Stauungsnephri- 
tis,  gibt  aber  eine  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  zu,  die 
er  jedoch  für  das  Resultat  einer  besseren  Ernährung  hält,  da  dieselbe 
durchaus  den  Charakter  einer  homologen  Entwicklung  an  sich  trägt. 

Nachdem  schon  Bright  die  Veränderungen  der  Nieren  bei  all- 
gemeiner Venenstauung  für  verschieden  von  der  eigentlichen  Nieren- 
krankheit erklärt  und  später  Traube  die  entzündliche  Natur  dieser 
Veränderungen  bestritten  hatte,  hat  in  neuester  Zeit  nur  Lecorche 
sie  als  eine  eigentümliche  Form  seiner  interstitiellen  Nephritis  oder 
Sklerose  dargestellt. 

Man  kann  ja  darüber  streiten,  ob  die  Vorgänge,  welche  eine 
Massenvermehrung  des  Bindegewebes  bei  anhaltender  Stauung  in 
den  Venen  an  so  vielen  Organen  des  menschlichen  Körpers  hervor- 
bringen und  wodurch  die  betreffenden  Organe  eine  so  auffallend 
derbe  Consistenz  gewinnen,  als  entzündliche  betrachtet  werden  sollen, 
oder  nicht.  Dem  Sprachgebrauch  entspricht  diese  Bezeichnung  im 
Allgemeinen  jedenfalls  nicht.  Die  braune  Pigmentinduration  der 
Lunge  bei  Klappenfehlern  am  Ostium  venosum  sinistrum  bezeichnet 


1)  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.  Leipzig  1867—69.  S.  436. 
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man  nicht  als  interstitielle  Pneumonie,  die  Verdickung  des  Perito- 
neum bei  Stauung  im  Pfortadergebiet  bezeichnet  Niemand  mit  dem 
Namen  Peritonitis.  Jedenfalls  fehlt  in  der  Stauungsniere,  wenigstens 
in  den  reinen  Fällen,  die  charakteristische  Anhäufung  lymphoider 
Elemente  in  den  Interstitien  zwischen  den  Harncanälchen,  und  nie- 
mals habe  ich  eine  entzündliche  Schwellung  der  Epithelien  in  den 
Harncanälchen  wahrgenommen,  will  aber  das  Vorkommen  einer  fet- 
tigen Degeneration,  d.  h.  eines  atrophischen  Schwundes  derselben, 
nicht  bestreiten.  Durch  atrophischen  Schwund  einzelner  gewundener 
Harncanälchen  mitsammt  den  zugehörigen  Glomerulis  erkläre  ich  mir 
auch  die  seichten  narbigen  Vertiefungen,  welche  ich  öfter  in  grosser 
Anzahl  auf  der  Nierenoberfläche  bei  alten  Herzfehlern  beobachtet 
habe,  wohl  zu  unterscheiden  natürlich  von  den  tief  eindringenden 
Narben  von  abgelaufenen  embolischen  Processen,  welche  so  oft 
neben  den  Folgen  lang  dauernder  venöser  Hyperämie  in  den  Nieren 
gefunden  werden.  Niemals  aber  habe  ich  in  Folge  anhaltender 
Venenstauung  in  den  Nieren  eine  Schrumpfung  dieser  Organe  bis 
zur  Verkleinerung  unter  den  normalen  Umfang  beobachtet.  Mehr- 
mals aber  ist  es  mir  vorgekommen,  dass  mit  genuiner  Nieren- 
schrumpfung behaftete  Kranke,  während  der  Dauer  meiner  Beobach- 
tung, von  Endocarditis  der  Mitralklappe  befallen  wurden  und  dauernde 
Fehler  an  .dieser  Klappe  davon  trugen.  Nach  diesen  Erfahrungen 
liegt  mir  der  Gedanke  nahe,  dass  in  den  Fällen  von  vermeintlich 
durch  anhaltende  Venenstauung  in  Folge  von  Herzfehlern  entstan- 
dener Schrumpfung  der  Nieren  eine  Verwechselung  hinsichtlich  der 
zeitlichen  Aufeinanderfolge  dieser  Vorgänge  stattgefunden  hat. 

Rosenstein')  macht  indessen  schon  auf  eine  andere  Möglich- 
keit einer  Erklärung  der  Combination  von  Atrophie  der  Nieren  mit 
Klappenkrankheiten  des  Herzens  aufmerksam,  indem  er  beide  Affec- 
tionen  fÜr^Coeffecte  desselben  Grundleidens  —  des  Rheumatismus  — 
hält.  Ich  werde  auf  diese  Frage  später  bei  Gelegenheit  der  Nephri- 
tis acuta  zurückkommen. 

Von  den  neben  der  cyanotischen  Induration  der  Nieren  und 
deren  Ursachen  an  der  Leiche  vorkommenden  Veränderungen  muss 
ich  noch  besonders  des  Hydrops  gedenken,  einmal  weil  er  einen  fast 
constanten  Nebenbefund  bildet  und  dann  besonders  noch  deswegen, 
weil  ich  ihn  in  nahe  causale  Beziehung  zu  der  mit  allgemeiner 
Venenstauung  verbundenen  Functionsstörung  der  Niere  bringe.  In 
fast  allen  Fällen  dieser  Art  ist  der  Hydrops  auf  das  Gebiet  der 


I)  1.  c  S.  54. 
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unteren  Hohlader  beschränkt;  in  den  serösen  Säcken  der  Brusthöhle 
nur  finden  sich  manchmal  noch  beträchtliche  Ergiessungen.  Kopf 
und  Arme  bleiben  der  Regel  nach  von  hydropischen  Schwellungen 
befreit.  Diese  eigentümliche,  von  der  beim  Hydrops  der  eigentlich 
Nierenkranken  vorkommenden  so  sehr  abweichende  Verbreitung  der 
Wassersucht  hängt  von  der  Ungleichheit  in  der  Verkeilung  des 
Venenbluts  ab  und  hat  zu  der  Störung  der  Nierenfunction  nur  inso- 
fern Beziehung,  als  diese  Störung  die  Disposition  zu  hydropischen 
Ergüssen  überhaupt  schafft.  Die  mechanischen  Gründe  für  die  bei 
Herzkranken,  insonderheit  bei  Klappenfehlern  am  Ostium  venosum 
sinistrum,  so  gewöhnliche  Beschränkung  des  Hydrops  auf  das  Gebiet 
der  unteren  Hohlader  habe  ich  früher  an  einem  anderen  Orte  dar- 
zulegen gesucht.') 

Symptome. 

Bei  der  Schilderung  der  mit  Stauungshyperämie  der  Nieren  ver- 
bundenen Symptome  berücksichtige  ich  die  durch  die  Grundkrankheit 
(Herz-  oder  Lungenleiden)  veranlassten  Erscheinungen  nur  so  weit, 
als  sie  für  das  Verständniss  der  Functionsstörung  in  den  Nieren  von 
Bedeutung  sind.  Diese  Erscheinungen  bestehen  einerseits  in  einer 
allgemeinen  Ueberfüllung  der  Venen  bis  zu  ausgesprochener  Cyanose, 
andererseits  in  einer  Verminderung  der  Blutfülle  im  ganzen  Aorten- 
system, so  dass  in  extremen  Fällen  der  Puls  an  der  Radialarterie 
bis  zum  Verschwinden  klein  und  schwach  wird,  mit  anderen  Worten 
extreme  Erhöhung  der  Spannung  im  Venensystem  und  entsprechende 
Verminderung  derselben  im  Aortensystem.  Störungen  in  der  Rhythmik 
der  Herzbewegungen  und  sonstige  Irregularitäten  des  Pulses  kommen 
hier  als  nicht  constante  und  für  unsere  gegenwärtige  Betrachtung 
nicht  relevante  Erscheinungen  nicht  in  Betracht. 

Vergleichen  wir  nun  die  Symptome,  welche  uns  von  Seiten  der 
Nieren  bei  allgemeiner  Venenstauung,  also  besonders  bei  nicht  ge- 
nügend compensirten  Herzfehlern  entgegentreten,  mit  den  Nieren- 
symptomen bei  partieller  Venenstauung  in  Folge  von  Verstopfung  der 
Vena  cava,  so  leuchtet  sofort  ein,  dass  die  Functionsstörungen  in  den 
Nieren  bei  Herzfehlern  nur  zum  Theil  durch  die  venöse  Hyperämie 
dieser  Secretionsorgane  bedingt  sind,  zum  guten  Theil  sind  sie  Folgeu 
der  mit  den  veranlassenden  Herzfehlern  verbundenen  Verminderung 
der  Spannung  des  Aortensystems. 

Meistens  erst,  nachdem  der  veranlassende  Herzfehler  lange  Zeit 
bestanden,  nachdem  die  cyanotische  Färbung  des  Gesichtes  die  An- 

1)  Deuteche^TÄrchiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  4.  S.  269.  Anmerkung. 
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häufung  des  Venenblutes  in  den  peripheren  Körpervenen  und  damit 
die  Insuffizienz  der  Compeusationsvorriehtuugen  fcifr  Ueberwindung 
des  durch  den  Herzfehler  gesetzten  Circulationshindernisses  angezeigt 
hat,  wenn  bereits  Athmungsinsufficienz  bei  jeder  Körperanstrengung 
die  physische  Leistungsfähigkeit  des  betreffenden  Individuums  schwer 
beeinträchtigt,  pflegt  der  Beginn  wassersüchtiger  Anschwellung  an 
den  unteren  Extremitäten  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Nierenfunction 
zu  lenken.  Allemal  findet  man  in  solchen  Fällen  die  Tagesmengen 
des  abgesonderten  Urins  weit  unterhalb  der  Norm.  Der  spärlich 
abgesonderte  Urin  ist  meistens  von  dunkel  braunrother  Farbe,  frisch 
gelassen  klar,  trtibt  er  sich  alsbald  durch  massenhafte  Uratnieder- 
schläge.  Reaction  in  der  Regel,  wenn  sich  nicht  besondere  Einflüsse 
geltend  machen,  stark  sauer.  Die  saure  Beschaffenheit  scheint  der 
Harn  Herzkranker  oftmals  einer  freien  Säure  zu  verdanken,  da  sehr 
häufig  Harnsäure  in  kristallinischer  Gestalt,  oder  in  kleinen  Con- 
crementen  (Gries)  mit  dem  Harn  entleert  wird.  Das  spec.  Gewicht 
des  Harns  ist  stets  über  die  Norm  erhöht,  kann  auf  1030,  ja  über 
1035  steigen.  Dem  entsprechend  enthält  er  sehr  viele  feste  Bestand- 
theile,  von  denen  der  Harnstoff  der  Menge  nach  die  erste  Stelle  ein- 
nimmt. Der  procentische  Gehalt  solcher  Urine  an  Harnstoff  kann 
5n/u  übersteigen.  Procentisch  ist  der  Harn  Herzkranker  der  Regel 
nach  auch  viel  reicher  an  Harnsäure,  als  der  Harn  Gesunder  unter 
normalen  Lebensverhältnissen,  sehr  häufig  auch  absolut.  Ist  erst 
"Wassersucht  eingetreten,  so  findet  man  den  Harn  durchweg  auch 
eiweisshaltig.  Der  Eiweissgehalt  bleibt  indessen  in  der  Regel 
gering,  erreicht  selten  2  Promille.  In  solchen  Fällen  findet  man 
zugleich  mit  dem  Auftreten  des  Eiweisses  im  Urin  fast  immer  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sediments  auch  blasse,  homo- 
gene, schmale  Harneylinder,  stets  in  geringer  Menge;  selten  kleben 
ihnen  vereinzelte  Epithelien  aus  den  Harncanälchen  an.  Sehr  häufig 
finden  sich  neben  den  Harneyliudern  vereinzelte  rothe  Blutkör- 
perchen im  Sedimente,  nie  so  viele,  dass  der  Harn  dadurch  eine 
deutlich  blutige  Färbung  annehme,  es  sei  denn,  dass  neben  der 
venösen  Hyperämie  ein  hämorrhagischer  Infarkt  auf  embolischem  Wege 
in  der  Niere  entstanden  wäre. 

Schmerzen  in  der  Nierengegend,  oder  auch  nur  auffällige 
Druckempfindlichkeit  werden  bei  venöser  Hyperämie  der 
Nieren  nicht  beobachtet,  es  sei  denn,  dass  dieselbe  mit  häuiorrha* 
gischem  Infarkt,  oder  mit  Bildung  von  Concrementen  im  Nieren- 
becken —  ich  habe  beide  Complicationen  beobachtet  —  verbunden 
wäre.  Die  Schwellung  der  Nieren  entwickelt  sich  unter  diesen  Um- 
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ständen  zu  langsam,  als  dass  sie  eine  erhebliche  Reizung  der  Nerven 
in  der  Nierenkapsel  bewirken  könnte. 

Wie  schon  bemerkt,  wird  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in 
der  Regel  erst  dann  auf  die  Nierenfunction  der  Herzkranken  gelenkt, 
wenn  Hydrops  eingetreten  ist,  und  dann  findet  man  die  Abson- 
derungsverhältnisse  so ,  wie  ich  sie  eben  beschrieben  habe.  Die 
Tagesmengen  des  abgesonderten  Urins  bleiben  gering,  so  lange  wie 
der  Hydrops  im  Zunehmen  begriffen  ist,  und  eben  so  lange  bewahrt 
das  Nierensecret  die  übrigen  oben  erwähnten  Eigenschaften,  sein 
hohes  spec.  Gewicht,  den  Eiweissgehalt  u.  s.  w. 

Einmal  eingetreten,  können  diese  Störungen  in  der  Nierenfunction 
der  Herzkranken  bis  zum  Lebensende  unverändert  fortdauern ,  und 
dann  pflegt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  stetig  zunehmender 
Wassersucht  und  wachsender  Athmungsnoth  zu  erfolgen,  wenn  nicht 
embolische  Processe,  oder  andere  direct  vom  Herzen  ausgehende  Zu- 
fälle dem  Leben  ein  plötzliches  Ende  machen.  Niemals  sind 
bisher  meines  Wissens  urämische  Erscheinungen  bei 
Herzkrankheiten,  die  nicht  mit  anderen  Veränderungen 
derNieren,  als  mit  blosser  cyanotischer  Induration  der- 
selben, complicirt  waren,  beobachtet  worden.  Das  hat 
schon  Traube  hervorgehoben. 

Allein  in  anderen  Fällen  können  die  gedachten  Functionsstörungen 
der  Nieren  bei  Herzkranken  vollständig  wieder  verschwinden  und 
oftmals  ganz  plötzlich,  wenn  die  Kranken  aus  ungünstigen  Aussen- 
verhältnissen  in  günstigere  versetzt  werden,  wenn  verwahrloste  Vaga- 
bunden z.  B.  einer  guten  Hospitalpflege  übergeben  werden,  wie  ich 
das  so  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Ueberraschend 
schnelle  Besserung  scheinbar  desolater  Zustände  vermag  bekanntlich 
die  ärztliche  Behandlung  in  vielen  Fällen  von  vernachlässigten  Herz- 
fehlem herbeizuführen,  in  denen  die  Entartung  des  Herzfleisches  nicht 
schon  allzuweit  vorgeschritten  ist. 

In  noch  anderen  Fällen  beobachtet  man  ein  in  längeren  Perioden 
und  Zwischenräumen  wechselndes  Verhalten  der  Nierenthätigkeit. 
Monate  lang  bleiben  die  Tagesmengen  des  abgesonderten  Urins  ge- 
ring, behauptet  dieses  Secret  sein  hohes  spec.  Gewicht,  enthält  Ei- 
weiss,  und  eben  so  lange  besteht  der  eingetretene  Hydrops  hart- 
näckig fort.  Und  dann  kann  doch  noch  eine  reichliche  Harnabson- 
derung wieder  eintreten,  das  Eiweiss  aus  dem  Urin  verschwinden, 
und  die  hydropische  Schwellung  gänzlich  wieder  vergehen.  Ich  habe 
Herzkranke  beobachtet,  welche  wegen  hochgradiger  Wassersucht 
einen  halben  Winter  lang  das  Bett  nicht  verlassen  konnten  und  die 
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sich  später  noch  Jahre  lang  eines  relativen  Wohlbefindens  und  leid- 
licher Validität  erfreuten,  bevor  dauernde  Insuffizienz  des  Herzens 
von  Neuem  Wassersucht  und  endlich  den  Tod  herbeiführte. 

Analyse  der  Symptome. 

Dass  die  Störungen  der  Nierenfunction  bei  Herzkranken  nicht 
von  dem  anatomischen  Zustande  der  Nieren,  der  sog.  cyanotischen 
Induration  derselben,  sondern  lediglich  von  den  durch  die  Herzkrank- 
heit bedingten  Störungen  in  der  regelmässigen  Blutvertheilung  ab- 
hängt, das  lehrt  unwiderleglich  eine  genaue  und  fortgesetzte  Beob- 
achtung der  Erscheinungen  an  den  Kreislaufsorganen  und  ihrer  Be- 
ziehungen zu  der  Thätigkeit  der  Nieren.  Dieselben  Nieren,  welche 
Monate  lang,  so  lange  wie  die  allgemeine  arterielle  Spannung  weit 
unter  dem  natürlichen  Niveau  blieb,  während  die  cyanotische  Fär- 
bung des  Kranken  hochgradige  Ueberfüllung  des  gesammten  Körper- 
venensystems anzeigte,  geringe  Mengen  eines  dunklen  eiweisshaltigen 
Harns  von  hohem  spec.  Gewicht  absonderten,  secerniren  reichliche 
Mengen  eines  eiweissfreien  Harns  von  heller  Farbe  und  normaler 
Eigenschwere  —  sobald  durch  natürliche  Heilungsvorgänge  oder 
durch  Zuthun  der  ärztlichen  Kunst  die  Kreislaufsstörung  ausge- 
glichen, der  natürliche  Blutdruck  im  Aortensystem  wieder  hergestellt 
und  die  widernatürliche  Steigerung  des  Drucks  im  Venensystem  be- 
seitigt ist.    Als  Beleg  möge  folgender  Fall  dienen. 

Beob.  XL  J.  L. ,  22 jähriger  Erdarbeiter,  geb.  aus  Posen, 
wurde  am  24.  November  1874  aufgenommen.  L.  will  früher  nie  ernst- 
lich krank  gewesen  sein,  hat  sich  bis  vor  2  Monaten  stets  wohl  ge- 
fühlt. Seitdem  bemerkte  er  bei  raschem  Gehen  und  stärkerer  An- 
strengung Kurzathmigkeit  und  zunächst  leichte  Anschwellung  der  Fttsse. 
Diese  Anschwellung  nahm  aber  bald  so  zu,  dass  er  bereits  seit  3  Wochen 
völlig  arbeitsunfähig  gewesen  ist. 

Status  bei  der  Aufnahme :  Kaum  mittelgrosser  Mann  von  gracilem 
Körperbau,  mit  schwach  entwickelter  Muskulatur  und  geringem  Fett- 
polster. Cyanotische  Färbung  des  Gesichtes.  Unterschenkel  und  Füsse 
stark  hydropisch  geschwollen  und  hier  die  Haut  etwas  cyanotisch  ge- 
färbt, weniger  geschwollen  die  Oberschenkel.  Dagegen  Oedem  des 
Scrotums  und  der  Bauchdecken,  sowie  des  Unterhautzellgewebes  am 
unteren  Theile  des  Rückens.  Hydrops  ascites  mässigen  Grades. 
Thorax:  Die  Rippenknorpel  links  neben  dem  unteren  Theile  des 
Brustbeins  stark  vorgewölbt  (Voussure).  Herzbewegung  links  vom 
Sternum  im  4.,  5.  und  6.  I.-R.  sieht-  und  fühlbar,  im  6.  I.-R.  bis 
4  Ctm.  weit  nach  aussen  von  der  linken  Brustwarze.  Eine  deutlich 
sieht-  und  fühlbare  systalische  Erhebung  in  der  Herzgrube  hart  am 
linken  Rande  des  Schwertknorpels.    Starke  Undulationen  der  Venae 
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jugulares  am  Halse.  Leberpuls  konnte  nicht  mit  Sicherheit  constatirt 
werden.  —  Die  H  erzdämpfung  Uberschreitet  nach  allen  Richtungen 
die  normalen  Grenzen,  reicht  nach  oben  bis  zum  zweiten  linken  I.-R., 
nach  links  4  Ctm.  über  die  Mammillarlinie  und  nach  rechts  Ii  Ctm. 
weit  über  den  rechten  Sternalrand  hinaus.  Die  Leberdämpfung 
reicht  in  der  Mammillarlinie  unter  den  rechten  Rippenbogen  um  3  Ctm. 
weit  nach  abwärts.  —  Die  Auscultation  ergab  systolisches  und 
überaus  rauhes  diastolisches  Geräusch  an  der  Stelle  des  Herzstosses. 
—  Ein  systolisches  Geräusch,  dessen  Qualität  aber  wesentlich  von  der 
an  der  Herzspitze  gehörten  abweicht,  wird  auch  hart  am  linken  Rande 
des  Schwertkuorpels  an  der  pulsirenden  Stelle  der  Herzgrube  ver- 
nommen. —  Aortentöne  schwach  aber  rein.  Accentuation  des  diasta- 
lischen  Tons  über  der  Pulmonalarterie.  Puls  1 1  6,  klein,  schwach  und 
unregelmässig.  Respiration  28.  —  Harn  dunkel  gefärbt,  enthält  nach 
Schätzung  0,2  °/o  Eiweiss. 

Diagnose:  Insuffizienz  und  Stenose  der  Mitralklappe,  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Relative  Insuffizienz  der 
Valvula  tricuspidalis.  Stauungshyperämie  der  Leber  und  der  Nieren. 
Consecutiver  Hydrops. 

26.  Nov.  '  Ordin.  Infus,  herb,  digit.  (2,0)  100,0.  Satur.  Kai. 
carbon.  c.  Succ.  citr.  100,0.  M.  D.  S.  2stündl.  1  Essl.  voll.  Bettarrest. 

Bei  dieser  Behandlung  erholte  sich  der  Kranke  überraschend 
schnell.  Die  Pulsfrequenz  uahm  ab,  ging  auf  84  und  dann  auf  72 
herunter.  Der  Puls  wurde  regelmässig,  voll,  die  Arterien  gespannt. 
Die  eyanotische  Färbung  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  verlor 
sich.  Die  Harnmenge  nahm  zu.  Am  'AQ.  Nov.  war  schon  keine  Spur 
von  Eiweiss  mehr  im  Urin  nachzuweisen  und  der  Hydrops  verschwun- 
den. —  Folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  über  die  täglichen 
Harnausscheidungen  während  dieser  Zeit. 


Harnmeuge 
CC. 

E  i  w  ft  i  as 

Harn  stof f 

Datum 

Spec.  Gew. 

°'o 

in  toto 

°/o 

in  toto 

Bemerkung 

Nov.  25 
..  26 

„  27 

542 

1026 

0,024 

0,13 

5,0 

27,1 

Tags  zuvor  war 

510 
890 

1030,5 
1032 

Spur 
Spur 

derEiweissge- 
halt  auf  0,2°/o 
geschätztwor- 

„ 28 

620 

1024 

Spur 

ä  29 

3580 

1010 

im  Tag- 

den. 

harn  Spur 

„  30 

4160 

1010 

0 

Dec.  1 

3900 

1007,5 

0 

i,  2 

2870 

1099 

0 

m  3 

2340 

1013 

0 

„  4 

1710 

1015 

0 

Am  2.  Dec.  war  die  Digitalis  ausgesetzt  worden.    Die  Harnab- 
sonderung verminderte  sich  von  dieser  Zeit  an,  ging  im  Laufe  der 
nächsten  Wochen  für  mehrere  Tage  auf  etwa  850  CC.  täglich  herunter. 
Es  trat  auch  spurweise,  wieder  Eiweiss  im  Harn  auf,  namentlich  Uber 
*  Tag,  während  sich  der  Kranke  ausser  Bett  bewegte.    Mit  der  Z-u- 
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nähme  der  Kräfte  aber  nahm  die  Harnabsonderung  ohne  Arzneige- 
branch wieder  zu  und  verscliAvand  auch  das  Eiweiss  wieder  aus  dem  Urin. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  diesem  und  in 
ähnlichen  Fällen  die  Verminderung  der  Harnabsonderuug  lediglich 
als  Folge  der  verminderten  arteriellen  Spannung  zu  betrachten  ist. 
Denn  mit  ,der  Herstellung  der  natürlichen  Spannung  des  Arterien- 
systems1) tritt  auch  sofort  eine  reichliche  Harnabsonderung  ein,  so 
dass  in  diesem  Falle  (wie  ausdrücklich  im  Journal  bemerkt  ist)  so- 
wohl wie  in  anderen,  bei  denen  ich  darauf  Acht  gegeben  habe,  die 
Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  die  Zufuhr  durch  Speise  und 
Getränk  weit  überschreiten  kann.  Mit  diesen  Verhältnissen  hängt 
auch  der  Wechsel  in  der  Dichtigkeit  des  Harns  zusammen. 

Bei  vielen  Herzkranken  können  die  Verrichtungen  der  Ver- 
dauungsorgane und  die  Assimilation  von  Nährstoffen  noch  leidlich 
gut  von  Statten  gehen,  wenn  schon  deutliche  Symptome  von  Herz- 
insuffizienz eingetreten  sind.  Dem  entsprechend  bilden  sich  auch 
annähernd  normale  Mengen  stickstoffhaltiger  Auswurfsstoffe  durch  den 
Stoffwechsel  in  den  Geweben  und  gelangen  in  das  Blut.  In  den 
eyanotisch  indurirten  Nieren  bewahren  aber  die  Epithelien  ihre  nor- 
male Beschaffenheit  und  setzen  ihre  Function,  aus  dem  Blute  die 
stickstoffhaltigen  Schlacken  des  Stoffwechsels  auszuscheiden,  fort. 
Die  geringe  Menge  des  unter  schwachem  Filtrationsdruck  von  den 
Glomerulis  gelieferten  Harnwassers  wird  also  bis  zu  hohen  Con- 


1)  Die  beigegebeuen  sphygmographischen  Pulscurveu  geben  ein  Bild  der 
arteriellen  Spannung,  welche  bei  dem  Patienten  L.  beobachtet  worden  ist.  Curve  I 


Curve  I. 

vom  23.  Januar,  als  die  Harnabsonderung  sehr  vermindert  und  der  Harn  eiweiss- 
haltig  war.   Curve  II  vom  1.  Februar,  nachdem  der  Kranke  Digitalis  genommen, 


Curve  II. 

die  Harnabsonderung  reichlich  und  der  Harn  frei  von  Eiweiss  geworden  war. 
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centrationsgraden  mit  diesen  specifischen  Harnbestandtheilen  gesättigt 
werden.  Bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen,  bei  denen  der 
Stoffwechsel  auf  ein  Minimum  redueirt  ist,  findet  man  den  Urin,  trotz 
äusserster  Verminderung  der  Menge,  oft  von  niedrigem  spec.  Gew. 
—  Dass  unter  den  specifischen  Harnbestandtheilen  die  Harnsäure 
oftmals  der  Menge  nach  einen  hervorragenden  Platz  einnimmt,  so 
dass,  wie  ich  es  mehrmals  beobachtet  habe,  die  Harnsäure  im  Urin 
von  Herzkranken  zum  Harnstoff  im  Verhältniss  von  1  zu  20  ent- 
halten sein  kann,  hängt  nicht  mit  dem  Zustande  der  Nieren,  sondern 
mit  dem  Einfluss  zusammen,  welchen  die  Störung  der  Respiration 
bei  Herzkranken  auf  den  Stoffwechsel  und  dessen  Producte  ausübt.1) 

Die  relativ  und  oftmals  auch  absolut  grosse  Menge  der  im  Urin 
von  Herzkranken  enthaltenen  harnsauren  Salze  ist  die  Ursache  der 
abundanten,  gewöhnlich  intensiv  gefärbten  Niederschläge,  welche 
sich  in  der  Regel  beim  Erkalten  solcher  Urine  bilden.  Die  ver- 
hältnissmässig  geringe  Quantität  des  Harnwassers  vermag  diese  Salze 
um  so  weniger  in  Lösung  zu  erhalten ,  da  der  Urin  unter  den  be- 
sprochenen Umständen  in  der  Regel  eine  stark  saure  Reaction  hat, 
und  das  harnsaure  Natron  deshalb  als  saures,  schwer  lösliches  Salz 
in  ihm  enthalten  ist.  Schon  oben  habe  ich  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen, dass  sich  im  Urin  Herzkranker  oft  eine  freie  Säure  vor- 
finden möge;  anders  kann  ich  mir  wenigstens  die  häufig  von  mir 
wahrgenommene  Erscheinung  nicht  erklären,  dass  die  Harnsäure  bei 
Herzkranken  schon  innerhalb  der  Harnwege  aus  ihrer  Verbindung 
mit  ihrer  Basis  ausscheidet  und  in  kiystallinischer  Gestalt  ausgeleert 
wird,  oder  innerhalb  der  Harnwege  kleine  Concremente  (Harngries) 
bildet.  Vielleicht  könnte  eine  bei  Stauungshyperämie  der  Nieren 
gewöhnlich  vorkommende  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens  und  die  damit  verbundene  abnorme  Absonderung 
fermentirend  auf  bestimmte  Harnbestandtheile  wirken  und  dadurch 
Veranlassung  zur  Bildung  freier  Säure  werden  (Meckel,  Scher  er).2) 

Die  Albuminurie  der  Herzkranken  halte  ich  für  die  Folge  der 
widernatürlichen  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den  Nierenvenen  und 
nehme  an,  dass  das  Eiweiss  nicht  durch  die  Malpighi'schen  Gefäss- 
schlingen,  sondern  durch  die  Wandungen  der  intertubulären  Capillaren 
in  die  Harncanälchen  gepresst  wird.  Auf  demselben  Wege  emigriren 

1)  Vergl.  Bartels:  Harnsäureausscheidung  in  Krankheiten.  Deutschea 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  t.  S.  13. 

2)  Vgl.  überdiess  Neubauer  und  Vogel,  Anleitung  zur  qualitativen  und 
quantitativen  Analyse  des  Harns.  6.  Auflage.  S.  109.  Untersuchungen  von  Voit 
und  Hofmann. 
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auch  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  und  gelangen  so  in  das  Nieren- 
secret.  Die  Gründe  für  diese  Meinung  habe  ich  schon  oben  (Seite  41  ff.) 
ausführlich  dargelegt.  Die  Albuminurie  entsteht  und  vergeht  bei 
Herzkranken  mit  dem  Auftreten  und  Verschwinden  der  Cyanose,  mit 
dem  Sinken  und  Steigen  der  arteriellen  Spannung. 

Immer  aber  bleibt  der  Eiweissgehalt  des  Urins  bei  nicht  com- 
plicirten  Fällen  von  Stauungshyperämie  der  Nieren  ein  sehr  gering- 
fügiger, erreicht  selten  mehr  als  0,1%.  Da  nun  die  Ausscheidung 
von  Eiweiss  mit  dem  Urin  regelmässig  mit  der  äussersten  Vermin- 
derung der  Harnabsonderung  bei  diesen  Kranken  zusammenfällt,  so 
reducirt  sich  der  Gesammtverlust  an  Eiweiss,  welchen  der  Organismus 
auf  diese  Weise  erleidet,  auf  Bruchtheile  eines  Grammes  für  die 
24  stündige  Tagesperiode.  Diese  Eiweissverluste  bleiben  also  ohne 
allen  Einfluss  auf  die  allgemeine  Ernährung  und  auf  die  Blutmischung, 
haben  folglich  auch  keine  directe  Beziehung  zu  dem  Entstehen  und 
Vergehen  der  Wassersucht. 

In  der  allernächsten  Beziehung  steht  dagegen  das  Auftreten 
und  Wiederverschwinden  wassersüchtiger  Schwellung  bei  Herzkran- 
ken zu  der  Menge  des  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Wassers. 
Sinkt  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  in  Folge  der  Ver- 
minderung des  Blutdrucks  im  Aortensystem  weit  unter  die  Norm, 
so  wird  Wasser  im  Blute  zurückgehalten  und  es  entsteht  hydrä- 
mische  Verdünnung  des  Serums.  Hydropische  Schwellung  zunächst 
derjenigen  Körpertheile,  in  deren  Venen  das  Blut  im  höheren  Grade 
gestauet  wird,  also  des  Gebiets  der  unteren  Hohlader,  ist  davon  die 
weitere  Folge.  Gelingt  es  unter  solchen  Umständen,  die  Kreislaufs- 
störung auszugleichen  und  die  normale  Spannung  des  Arteriensystems 
wiederherzustellen,  so  scheiden  die  Nieren  aus  dem  verdünnten  Blut- 
serum oft  enorme  Mengen  eines  wässerigen  Harns  aus,  und  die  hy- 
dropische Schwellung  ist  binnen  kurzer  Frist  beseitigt. 


Verlauf  und  Ausgänge. 

Der  Verlauf  der  Erscheinungen  passiver  oder  venöser  Hyperämie 
der  Nieren  ist  durchaus  von  dem  Verhalten  des  Grundleidens^  welches 
die  allgemeine  Venenstauung  veranlasste,  abhängig.  Ist  dieses  Leiden 
von  der  Art,  dass  die  dadurch  gesetzten  Kreislaufsstörungen  ver- 
mindert oder  ausgeglichen  werden  können,  wie  z.  B.  die  Stauungen 
bei  frisch  entstandenen  Klappenfehlem  der  Mitralis  durch  compen- 
satorische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  so  treten  auch  die 
etwa  bemerkbar  gewordenen  Symptome  von  Nierenhyperämie  für 
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die  Dauer  der  genügenden  Conipensation  vollständig  zurück.  Dauernd 
aber  werden  diese  Nierensymptome,  wenn  diese  Compensationsvor- 
kebruugeu  nicht  mehr  genügen,  das  Kreislaufohinderniss  zu  über- 
winden, wenn,  um  das  gewählte  Beispiel  festzuhalten,  die  Muskula- 
tur des  hypertrophischen  Ventrikels  endlich  fettig  entartet  und  aut 
diese  Weise  die  Triebkraft  des  Herzens  immer  mehr  erlahmt.  Immer 
spärlicher  werden  dann  die  Tagesmengen  des  abgesonderten  Urins, 
bis  endlich  die  Secretion  der  Nieren  fast  ganz  zum  Versiegen  kommt, 
bevor  die  Kranken  bis  zu  extremen  Graden  wassersüchtig  geschwol- 
len zu  Grunde  gehen,  wenn  ihr  Ende  nicht  vor  Erreichung  dieses 
Zieles  durch  intercurrente  Zufälle,  embolische  Gehirnerkrankungen, 
hämorrhagische  Lungeninfarkte,  Herzparalyse  oder  dgl.  m.  herbei- 
geführt wird. 

Dass,  wie  schon  eben  bemerkt,  urämische  Zufälle  bei  den  durch 
Stauung  im  Venensystem  veranlassten  Functionsstörungen  der  Nie- 
ren nicht  vorkommen,  hat  seinen  Grund  theilweise  darin,  dass  der 
in  cyanotisch  indurirten  Nieren  vollständig  und  unversehrt  erhaltene 
Epithelialbesatz  der  Harncanälchen ,  trotz  äusserster  Verminderung 
der  Wasserausscheidung  durch  die  Malpighi'schen  Knäuel,  fortfährt, 
die  excrementiellen  Harnbestandtheile  aus  der  Blutmasse  abzuson- 
dern, und  dadurch  eine  Anhäufung  derselben  im  Blute  und  in  den 
Geweben  verhindert.    Das  lehrt  nicht  allein  die  Beobachtung  am 
Krankenbette,  welche  in  den  geringen  Mengen  des  Harns  Herzkran- 
ker oft  sehr  beträchtliche  Quantitäten  der  specifischen  Harnbestand- 
theile nachweist ,  sondern  das  geht  auch  aus  den  überaus  sinn-  und 
lehrreichen  Versuchen  Heidenhain'sundNeisser's  hervor. ')  Die 
Befunde  an  den  Leichen  solcher  Herzkranker  können  in  manchen 
Fällen  als  Beweismittel  gegen  die   allgemeine  Zulässigkeit  der 
Traube' sehen  Erklärung  der  urämischen  Erscheinungen  gelten. 
Höhere  Grade  von  Gehirnödem,  als  man  sie  meistens  in  den  Leichen 
unter  urämischen  Erscheinungen  verstorbener  Nierenkranker  antrifft, 
werden  in  den  Leichen  Herzkranker  gar  nicht  selten  wahrgenommen, 
die  doch  nicht  urämisch  werden.  Dass  bei  Herzkranken  neben  dem 
Oedem  zugleich  eine  Blutüberfüllung  der  venösen  Gefässe  besteht, 
kann  diesen  Einwurf  gegen  die  Traube' sehe  Theorie  nicht  ent- 
kräften.    Kussmaul   und  Tenner,   auf  deren  Versuche  auch 
Traube  recurrirt,  sehen  fallsuchtartige  Zuckungen  auch  bei  solchen 


1)  Versuche  über  den  Vorgang  der  Harnabsonderung,  in  Verbindung 
Herrn  Stud.med.  A.Neisser  angestellt,  von  R.  Heidenhain.  Pflüger'sAr 
für  die  gesammte  Physiologie.  Bd.  9.  S.  1. 
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Tbieren  auftreten,  denen  sie  nur  die  Trachea  unterbunden  und  bei 
denen  sie  also  zwar  die  Zufuhr  arteriellen,  nicht  aber  die  venösen 
Blutes  zum  Gehirn  unterbrochen  hatten. 

Indessen  noch  ein  anderer  Factor  muss  bei  der  Frage  nach  dem 
Grunde,  weshalb  bei  Herzkranken,  trotz  extremer  Verminderung  der 
Harnabsonderung,  urämische  Erscheinungen  ausbleiben,  in  Rechnung 
gezogen  werden,  und  das  ist  der  Umstand,  dass  bei  Herzkranken  in 
diesem  letzten  Stadium  der  Stoffwechsel  aus  nahe  liegenden  Grün- 
den schwer  darniederliegt,  also  auch  nur  dürftige  Mengen  von  Aus- 
scheidungsproducten  gebildet  werden,  von  denen  dann  immer  noch 
ein  nennenswerther  Theil  in  den  hydropischen  Flüssigkeiten  ausser- 
halb der  Blut-  und  Säftebahn  deponirt  werden  mag. 

Diagnose. 

Jede  Aufstauung  des  Blutes  im  gesammten  Körpervenensystem 
muss  notwendiger  Weise  auch  die  Nierenvenen  mit  betreffen,  und 
ein  höherer  Grad  von  Cyanose,  welcher  längere  Zeit  besteht,  lässt 
ohne  Weiteres  den  Schlnss  zu,  dass  die  Nieren  unter  dem  Einflüsse 
dieses  Zustandes  die  sog.  cyanotische  Induration  erfahren  haben 
werden. 

Indessen  gestattet  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn  Herz- 
kranker noch  keineswegs  den  Schluss,  dass  diese  abnorme  Bei- 
mischung zum  Nierensecret  Folge  der  Blutstauung  in  den  Venen 
sei.  Albuminurie  kann  bei  Herzkranken  auch  durch  hämorrhagische 
Infarkte  der  Nieren  verursacht  werden,  oder  Folge  von  Complication 
mit  schon  bestehenden  Nierenkrankheiten,  z.  B.  mit  Granularatrophie 
sein.  Parenchymatöse  Nephritis  und  amyloide  Entartung  der  Nieren 
habe  ich  niemals  neben  chronischen  Herzfehlern,  welche  allgemeine 
Venenstauung  veranlasst  hatten,  beobachtet. 

Maassgebend  für  die  Diagnose  bleibt  also,  neben  dem  Nach- 
weise des  ätiologischen  Momentes,  für  die  cyanotische  Induration  der 
Nieren,  oder  vielmehr  für  die  Fortdauer  der  regelwidrigen  Blutver- 
theilung,  welche  diesen  Zustand  veranlasste,  die  eigenthümliche  Be- 
schaffenheit des  Harnes:  die  geringe  Menge,  das  hohe  spec.  Gew. 
und  ein  geringer  Eiweissgehalt. 

Bei  hämorrhagischem  Niereninfarkt  ist  die  Harnabsonderung 
durchaus  nicht  nothwendiger  Weise  vermindert,  nur  dann,  wenn  zu- 
gleich die  allgemeine  Spannung  des  Aortensystems  vermindert  ist 
und  also  vermehrte  Spannung  im  Venensystem  besteht.  Wenn  sich 
grössere  Infarkte  bilden,  klagen  die  Kranken  zuweilen  Über  schmerz- 
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haftes  Spannen  in  einer  Nierengegend.  Veranlasst  ein  Infarkt  Albu- 
minurie, so  findet  sich  gewöhnlich  auch  so  viel  Blut  im  Urin,  dass 
sich  ein  deutlich  blutig  gefärbter  Bodensatz  bildet,  meistens  freilich 
nur  in  einzelnen  Harnportionen.  Das  Sediment  enthält  dann  Blut- 
cylinder;  das  habe  ich  bei  einfacher  Stauungshyperämie  der  Nieren 
nie  beobachtet. 

In  den  Fällen  von  Complication  von  Klappenfehlern  des  Herzens 
mit  Granularatrophie  der  Nieren,  welche  mir  zur  Beobachtung  ge- 
kommen sind,  kam  es  nicht  zu  höheren  Graden  venöser  Stauung. 
Der  Harn  bewahrte  daher  die  Eigenschaften,  welche  er  bei  dem 
besagten  Nierenleiden  in  der  Regel  darbietet.  Er  blieb  blass  und 
hatte  in  einem  Falle  bis  zum  Ende  ein  niedriges  spec.  Gew. ,  ob- 
gleich mit  dem  zunehmenden  Verfall  der  Kräfte  die  Tagesmengen 
gering  wurden.  Dieser  Fall  endigte  unter  urämischen  Convulsio- 
nen.  Der  Herzfehler  hatte  sich  erwiesener  Maassen  erst  lange  Zeit 
nach  dem  Bestehen  des  Nierenleidens  entwickelt.  —  Ob  Störungen 
des  Kreislaufs  durch  Klappenfehler  des  Herzens  neben  vorgeschrit- 
tener Nierenatrophie  bis  zu  ausgesprochener  und  anhaltender  Cya- 
nose  gedeihen  können,  scheint  mir  zweifelhaft.  Der  Kranke  wird 
dieser  Complication  früher  erliegen. 

Prognose. 

Die  venöse  Hyperämie  der  Nieren  ist  immer  nur  ein  Symptom 
anderer  Organleiden  und  hat  nur  insofern  eine  prognostische  Bedeu- 
tung, als  die  mit  diesem  Zustande  der  Nieren  verbundenen  Func- 
tionsstörungen  ein  wichtiges  Glied  in  der  Kette  der  Krankheitser- 
scheinungen bilden,  welches  anzeigt,  dass  der  Blutlauf  eine  schwere 
Störung  erlitten  hat.  "Wird  diese  Störung  ausgeglichen,  so  sind  die 
mittlerweile  in  den  Nieren  zu  Stande  gekommenen  Structurverände- 
rungen  für  die  folgende  Zeit  bedeutungslos.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  handelt  es  sich  um  irreparable  Fehler  der 
Kreislaufsorgane,  deren  störende  Wirkung  zwar  häufig  für  lange 
Zeit  durch  natürliche  Compensatiorisvorgänge ,  vorübergehend  auch 
durch  Kunsthülfe  ausgeglichen  werden  kann,  die  aber  früher  oder 
später  zu  dauernder  Insufficienz  der  natürlichen  Triebkräfte  für  das 
Blut  und  damit  zu  einem  vorzeitigen  Tode  führen,  dessen  Eintritt 
meistens  allerdings  wesentlich  durch  den  Ausfall  der  Nierenfunction 
beschleunigt  wird. 

Von  der  Natur  der  ursächlichen  Krankheit  hängt  selbstverständ- 
lich auch  die  Dauer  des  Nierenleidens  ab.    Gewöhnlich  nehmen  die 
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Störungen  der  NierenfiiDction  bei  Herzkranken  einen  chronischen 
Verlauf,  schwanken  dem  Grade  nach  mit  dem  Wechsel  in  der  Ener- 
gie der  Herzthätigkeit ;  steigern  sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  mit 
der  Verschlimmerung  des  Herzleidens.  Gewissermassen  acut  können 
diese  Nierensymptome  auftreten  und  sich  zu  unmittelbar  Gefahr 
drohender  Höhe  steigern,  wenn  frische  Anfälle  von  Endocarditis 
bei  alten  Klappenfehlern  des  Herzens  auftreten.  Doch  auch  dann 
ist  die  Möglichkeit  eines  Ausgleichs .  der  Störungen  und  der  Rück- 
kehr zu  relativem  Wohlsein  nicht  ausgeschlossen. 

Therapie. 

Die  Behandlung  dieser  Zustände  muss  naturgemäss  in  erster 
Linie  auf  das  Grundleiden  gerichtet  sein.  Gelingt  es  die  Kreislaufs- 
störungen zu  beseitigen,  so  ist  damit  auch  die  Störung  in  der  Nieren- 
thätigkeit  gehoben.  Da  nun  aber  in  den  meisten  Fällen,  wie  schon 
gesagt,  irreparabele  Fehler  zu  Grunde  liegen,  so  sind  wir  der  Regel 
nach  auf  eine  sorgfältige  Beobachtung  der  functionellen  Leistungen 
des  Centraiorgans  für  die  Blutbewegung,  welche  bekanntlich  bei  den 
chronisch  verlaufenden  Krankheitszuständen  des  Herzens  ausseror- 
dentlichem Wechsel  unterliegen  können,  angewiesen,  um  bei  eintre- 
tenden schwereren  Unregelmässigkeiten  in  diesen  Leistungen  die- 
jenigen Maassregeln  treffen  zu  können,  welche  der  augenblickliche 
Zustand  erheischt.  Die  stürmische  Beschleunigung  des  Herzschlages, 
welche  so  häufig  bei  den  Klappenfehlern  der  Mitralis  die  genügende 
Füllung  des  linken  Ventrikels  verhindert,  vermögen  wir  durch  Di- 
gitalis mit  Sicherheit  zu  besänftigen.  Es  ist  ein  Verdienst  Nie- 
meyer's,  die  wunderbare  Wirkung  dieses  Heilmittels  unter  den 
angegebenen  Verhältnissen  richtig  gedeutet  zu  haben.  Binnen  we- 
niger Tage  ist,  sobald  das  Herz  ruhiger  geworden,  die  naturgemässe 
Vertheilung  des  Blutes  wiederhergestellt,  die  Cyanose  verschwunden, 
die  fast  versiegte  Harnabsonderung  in  reichlichem  Flusse  und  die 
Resorption  der  hydropischen  Ergüsse  eingeleitet. 

In  anderen  Fällen  kann  Schwäche  der  Herzthätigkeit  die  An- 
wendung der  kräftigsten  Reizmittel  noth wendig  machen,  des  Cam- 
phers, des  Moschus.  In  solchen  Fällen  sind  die  Reizmittel  die  besten 
Diuretica. 

Es  kann  indessen  nicht  meine  Aufgabe  sein,  die  ganze  Therapie 
der  chronischen  Herzfehler  hier  abzuhandeln.  Nur  über  die  Berück- 
sichtigung, welche  bei  diesen  Zuständen  speciell  die  Störungen  der 
Nierenthätigkeit  und  deren  Folgen  verlangen,  will  ich  einige  Be- 
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merkimgen  machen.  In  dieser  Hinsicht  kommt  nur  die  abnorme 
Verminderung  der  Harnabsonderung  und  der  Hydrops  in  Betracht, 
welche  Gegenstand  besonderer  Behandlung  werden  müssen,  wenn 
die  oben  erwähnten  therapeutischen  Maassregeln  zur  Regulirung  der 
Blutvertheilung  und  des  Blutlaufs  nicht  mehr  geniigen,  um  die  Harn- 
absonderung in  genügenden  Fluss  zu  bringen. 

Von  den  eigentlich  diuretischen  Mitteln  darf  man  sich  nicht  viel 
versprechen,  so  lange  der  Filtrationsdruck  in  den  Malpighi'schen 
Gefässknäueln  weit  unter  der  Norm  bleibt.  Indessen  möchte  ich 
denselben  keineswegs  alle  Wirkung  absprechen.  Insbesondere  glaube 
ich  von  den  pflanzensauren  Kalisalzen  mit  Bestimmtheit  behaupten 
zu  können,  dass  sie  auch  unter  solchen  Umständen  noch  eine  harn- 
treibende Wirkung  haben.  Ihre  Anwendung  hat  überdies  noch  den 
Erfolg,  dass  sie  die  Säure  des  Harns  neutralisirt ,  indem  die  Kali- 
verbindung, innerhalb  der  Blutbahn  höher  oxydirt,  als  kohlensaures 
Kali  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird.  Dadurch  wird  der  Ge- 
fahr der  Concrementbildung  durch  Auskrystallisiren  der  Harnsäure 
innerhalb  der  Harnwege  vorgebeugt.  In  solchen  Fällen  von  chroni- 
schen Herzfehlern  und  consecutiver  venöser  Hyperämie  der  Nieren, 
welche  den  Gebrauch  der  Digitalis  indiciren,  pflege  ich  dieses  Medi- 
cament  in  Verbindung  mit  einer  Kalisaturation  zu  geben,  z.  B.  nach 
folgender  Formel: 

R/   Kali  carbonic.  pur.  5,0. 

Succi  citri  q.  s.  ad  Saturation,  perfect. 
Infus  herb,  digitalis  purp.  (2,0)  150,0. 
M.  D.  S.    Alle  2  Stunden  1  Esslöffel  voll. 

Von  den  ätherisch- öligen  und  scharfen  Diuretitis  habe  ich  bei 
Hydrops  der  Herzkranken  niemals  eine  sonderliche  Wirkung  auf 
Vermehrung  der  Harnabsonderung  gesehen  und  wende  sie  deshalb 
nicht  mehr  an. 

In  vielen  Fällen  von  Stauungshyperämie  der  Nieren  reicht  man 
aber  mit  den  bisher  besprochenen  Mitteln  zur  Vermehrung  der  Harn- 
absonderung  und  zur  Beseitigung  des  Hydrops  nicht  aus;  in  diesen 
Fällen  ist  man  genöthigt,  den  Organismus  auf  anderem  Wege 
Wasser  zu  entziehen,  um  die  Beschwerden  und  Gefahren,  womit  der 
zunehmende  Hydrops  den  Kranken  bedroht,  zu  begegnen.  Zwei 
Wege  stehen  uns  für  diesen  Zweck  offen,  der  Darm  und  die  Haut. 
Die  ältere  Medicin  zog  es  vor,  durch  Hervorrufung  wässeriger  Diarrhöen 
das  vorgesteckte  Ziel  zu  erreichen,  theils  vermuthlich,  weil  ein  wirk- 
sam diaphoretisches  Verfahren  allerdings  umständlicher  ist,  als  die 
Darreichung  einiger  drastisch  abführender  Pillen  oder  eines  Colo- 
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quintendecocts,  tbeils  weil  man  die  tiberall  anwendbaren  praktischen 
Metboden  der  diaphoretischen  Behandlung  früher  nicht  kannte,  theils 
vielleicht  auch,  weil  man  die  Anwendung  eines  wirksam  diaphoreti- 
schen Verfahrens  für  Herzkranke  fürchtete. 

Nach  meinen  Erfahrungen  aus  früherer  Zeit  verfehlt  die  An- 
wendung drastischer  Abführmittel  gegen  den  Hydrops  der  Herz- 
kranken fast  immer  ihren  Zweck.  Man  beseitigt  eben  den  Hydrops 
auf  diese  Art  nicht.  Dagegen  wird  durch  die  Anwendung  dieser  Mittel 
ganz  gewiss  die  Verdauung  der  Kranken  gestört  und  die  Assimilation 
des  Verdauten  schwer  beeinträchtigt.  Man  gebe  sich  nur  die  Mühe, 
die  unter  solchen  Umständen  entleerten  wässerigen  Fäcalmassen  zu 
untersuchen,  so  wird  man,  wenn  nicht  gewöhnlich  gelöste  Eiweiss- 
körper,  so  doch  regelmässig  und  oft  reichlich  Peptone  darin  finden. 
Die  nothwendige  Folge  solcher  Proceduren  ist  also  eine  noch  weitere 
Beeinträchtigung  der  ohnehin  schon  darniederliegenden  Ernährung 
und  weitere  Entkräftung  des  Organismus,  woran  denn  auch  das  be- 
reits erlahmende  Herz  participirt.  Die  Behandlung  des  Hydrops  der 
Herzkranken  mit  drastischen  Abführmitteln  halte  ich  deshalb  für 
durchaus  verwerflich. 

Ohne  alles  Bedenken  dagegen  dürfen  wir  den  zweiten  Weg,  auf 
welchem  wir  dem  Organismus  Wasser  entziehen  können,  benutzen, 
indem  wir  die  Haut  zur  Schweisssecretion  antreiben.  Zu  dem  Ende 
wird  heut  zu  Tage  wohl  Niemand  mehr  in  Fällen,  von  denen  hier 
die  Rede  ist,  die  ehemals  so  beliebten  inneren  Mittel,  denen  man 
eine  schweisstreibende  Wirkung  nachrühmte,  wie  den  Spiritus 
Minderen  etc.  etc.,  anwenden  wollen.  Eine  wirklich  wirksame 
Diaphorese,  welche  dem  Körper  Wasser  entzieht,  ohne  dass  zuvor 
oder  zugleich  entsprechende  Quantitäten  kühlen  oder  heissen  Ge- 
tränks zugeführt  werden,  ist  nur  durch  Erwärmung  der  Haut  von 
dem  umgebenden  Medium  her  zu  erzielen.  Diese  Erwärmung  der 
Haut  kann  also  durch  Aufenthalt  in  heisser  Luft,  in  heissen  Wasser- 
dämpfen, in  warmen  Wannenbädern,  in  erwärmtem  Sand,  in  feuchten, 
gegen  Verdunstung  geschützten  Umhüllungen  herbeigeführt  werden. 

Die  für  den  Kranken  bequemste  und,  wie  ich  glaube,  zugleich 
auch  wirksamste  Methode  ist  die  Erwärmung  der  Haut  mittelst 
heisser  Luft,  wie  sie  in  den  sog.  römisch- irischen  Bädern  zur  An- 
wendung kommt.  Diese  Methode  hat  vor  den  Dampf-  und  heissen 
Wannenbädern  den  grossen  Vorzug  voraus,  dass  eine  Ueberhitzung 
des  Körpers  dabei  vermieden  wird,  obgleich  die  Luft  des  sog.  Sudato- 
riums  gewöhnlich  bis  über  50° R.  erhitzt  ist.  Der  alsbald  nach  Be- 
treten der  solchergestalt  geheizten  Räume  reichlich  auf  der  ganzen 
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Körperoberfläche  herabrieselnde  Schweiss  verdunstet  schnell  in  der 
trockenen  heissen  Luft.  Die  zur  Ueberf  iihrung  des  Wassers  aus  dem 
tropfbar  flüssigen  Aggregatzustand  in  die  Dunstform  erforderliche 
Wärme  wird  theilweise  der  Körperoberfläche ,  oder  wenigstens  der 
derselben  zunächst  anlagernden  Luftschicht  entzogen.  Auf  diese 
Weise  erklärt  es  sich,  dass  die  Temperatur  des  Körperinneren  nach 
halbstündigem  Verweilen  in  einem  auf  66  °C.  geheizten  römisch- 
irischen Baderaum  nicht  einmal  um  einen  ganzen  Grad  der  hundert- 
theiligen  Scale  steigt,  wie  ich  das  selbst  an  einem  30jährigen  Manne 
beobachtet  habe,  in  dessen  Rectum  ich  eine  Thermometerkugel  ein- 
gesenkt hatte,  während  wir  beide  uns  im  Baderaume  befanden.  Ich 
musste  nach  einer  halben  Stunde  die  Messung  unterbrechen,  weil 
der  Mann  sich  zu  sehr  über  die  Erhitzung  der  Glashulle  des  Thermo- 
meters beklagte.  Durch  eine  solche  Sitzung  im  römisch-irischen 
Bade  kann  ein  gesunder  Mann,  wie  einer  meiner  Assistenten  durch 
Beobachtung  an  sich  selbst,  mittelst  Wägung  des  ganz  entkleideten 
Körpers  vor  und  nach  dem  Bade,  constatirte,  bis  zu  2  Kilogramm 

Wasser  verlieren. 

Vorrichtungen  zur  Herstellung  heisser  Luftbäder  sollten  in  kei- 
nem grösseren  Krankenhause,  in  dem  auch  Wassersüchtige  behandelt 
werden,  fehlen.  Für  die  akademischen  Heilanstalten  in  Kiel  ist  jetzt 
der  Bau  eines  solchen  Baderaumes  gewährt  worden.  Einen  dürf- 
tigen Ersatz  dafür  kann  man  sich  im  Privathause  dadurch  schaffen, 
dass  man  den  Kranken  im  geheizten  Zimmer  auf  einen  hölzernen 
Stuhl  setzt,  unter  welchem  am  Boden  eine  oder  zwei  Spirituslampen 
brennen,  während  der  Kranke  bis  zum  Halse,  mit  sammt  seinem 
hölzernen  Sessel,  von  dichten  bis  zum  Boden  herabhängenden  Woll- 
decken, welche  den  Luftraum  zunächst  um  den  Sessel  gänzlich  ab- 
schliessen,  umgeben  wird. 

Eine  ähnliche  Wirkung  wie  die  Bäder  in  heisser,  trockener 
Luft  mögen  die  sog.  heissen  Sandbäder  haben.    Mir  fehlen  darüber 

die  Erfahrungen. 

Niemals  sollte  man  Herzkranken  den  Gebrauch  der  sog.  russi- 
schen Dampfbäder  gestatten.  Zwar  bewirkt  der  Aufenthalt  in  bis 
zu  50 °R.  erhitzter,  mit  Wasserdampf  vollständig  gesättigter  Atmo- 
sphäre gleichfalls  sofort  prorase  Schweisssecretion ,  allein  die  Ver- 
dunstung von  Wasser  auf  der  Körperoberfläche  unterbleibt,  weil  die 
umgebende  Luft  bereits  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist.  Der  Körper 
kann  nicht  allein  keine  Wärme  an  das  ihn  umgebende  heissere  Me- 
dium abgeben,  muss  also  die  im  Ueberschuss  durch  den  Stoffwandel 
in  ihm  gebildete  Wärme  aufspeichern,  sondern  er  muss  von  dem 
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umgebenden,  heisseren  Mediuni  noch  Wärme  aufnehmen.  An  einem 
Mumie,  welcber  in  unserem  Krankenhause  das  auf  53° C.  gebeizte 
Dampfbad  benutzte,  beobachtete  ich  schon  binnen  30  Minuten  eine 
Steigerung  der  Temperatur  in  der  Mastdarmhöhle  um  3,6°  C.  Zu- 
gleich war  die  Pulsfrequenz  auf  170,  die  Athmungsfrequenz  auf  44 
gestiegen.  Solchen  Einwirkungen  würde  ich  einen  Herzkranken  nie- 
mals auszusetzen  wagen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  zur  Herbeiführung 
einer  wirksamen  Diaphorese  auf  die  Anwendung  prolongirter  warmer 
Wannenbäder  bis  zu  40°C.  und  selbst  darüber  angewiesen  bleiben. 
Nach  Liebe rmeister's1)  Anweisung  wird  der  Kranke  täglich  ein- 
mal in  ein  warmes  Bad  von  38° C.  gesetzt  und  in  demselben,  wäh- 
rend man  durch  Zugiessen  heissen  Wassers  die  Temperatur  des 
Bades  allmählich  auf  42° C.  bringt,  so  lange  erhalten,  wie  er  es  er- 
trägt, bis  zu  einer  vollen  Stunde.  Bei  hoher  Zimmertemperatur  wird 
der  Patient  alsdann  möglichst  rasch  in  eine  vorher  erwärmte  Woll- 
decke fest  eingepackt  und  mit  weiteren  Decken  bestopffc.  In  dieser 
Umhüllung  bleibt  er  1  bis  2  Stunden  liegen,  wird  alsdann  rasch 
abgetrocknet  in  das  vorher  erwärmte  Bett  gebracht.  Diese  Procedur 
vertragen  auch  Herzkranke  sehr  gut.  Doch  wird  man  immerhin 
wohlthun,  die  Dauer  der  Bäder  bis  zum  Eintritt  der  Gewöhnung 
nicht  über  eine  halbe  Stunde  auszudehnen,  und  die  Kranken  während 
des  Bades  nicht  einen  Augenblick  ohne  Aufsicht  zu  lassen,  damit 
ihnen  für  den  Fall  einer  Ohnmachtsanwandlung  sofort  der  nöthige 
Beistand  geleistet  werden  kann.  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  Eigenwärme  des  Körpers  im  warmen  Wannenbade  habe  ich  bis- 
her nicht  angestellt.  Dass  dieselbe  steigen  wird,  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, sicher  aber  nicht  in  Gefahr  drohendem  Grade,  wie  im 
russischen  Dampf  bade,  wo  dem  Körper  nicht  allein  von  der  Haut, 
sondern  auch  von  den  Lungen  her  durch  die  eingeathmeten  heissen 
Dämpfe  Wärme  zugeführt  wird. 

Weniger  wirksam,  als  die  bisher  beschriebenen  diaphoretischen 
Behandlungmethoden,  sind  die  blossen  Einpackungen  in  feuchte  Um- 
hüllungen, in  Ermangelung  eines  Besseren  aber  nicht  zu  verwerfen. 

Wo  ein  diaphoretisches  Verfahren  nicht  ausreicht,  den  Hydrops 
in  Schranken  zu  halten,  da  ist  von  keinem  anderen  Heilmittel  mehr 
Erfolg  zu  hoffen.  Warnen  will  ich  aber  ausdrücklich  vor  einer  zu 
leichtfertigen  Entleerung  der  hydropischen  Ansammlungen  auf  einfach 
mechanischem  Wege.    Wenn  ich  auch  die  Paracentese  des  Bauchs 


1)  Träger  Vierteljahrschrift.  Bd.  72.  S.  1  ff. 
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wegen  übermässiger  Ansammlung  von  Wasser  im  Peritonealsack  für 
einen  ganz  unbedenklichen  Eingriff  bei  Herzkranken  sowohl,  wie  bei 
anderen  Kranken  halte,  so  möchte  ich  doch  keineswegs  dasselbe 
von  den  vielfach  geübten  Scarificationen  an  den  hydropisch  geschwol- 
lenen Gliedmassen  sagen.  Bei  aller  Vorsicht  und  Reinlichkeit  wird 
man  es  nicht  in  jedem  Falle  verhüten  können,  dass  die  Schnitt- 
wunden Ausgangspunkte  erysipelatöser  oder  gangränöser  Processe 
werden.  —  Eher  dürfte  noch  das  von  Bock  empfohlene  Einführen 
einer  feinen  Canüle  (der  Pravaz'schen  Spritze)  in  die  Haut  der  hy- 
dropisch geschwollenen  Glieder  zu  gestatten  sein,  um  daraus  die 
Flüssigkeit  allmählich  abtropfen  zu  lassen  und  so  den  Kranken  Er- 
leichterung zu  verschaffen. 

2.  Die  Ischämie  der  Nieren  und  ihre  Folgen 

(Nierenerkrankung  bei  Cholera). 

Ischämie  der  Nieren,  d.  h.  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
Unterbrechung  oder  Hemmung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den 
Nieren,  ohne  gleichzeitige  allgemeine  Ueberfüllung  des  Venensystems, 
kommt  in  praxi  nur  im  asphyktisehen  Stadium  der  Cholera  und 
unter  Wanderen  die  gesammte  Blutcireulation  in  gleicher  Weise  hem- 
menden Umständen  vor.  Von  praktischer  Bedeutung  ist  die  Ischämie 
der  Nieren  nur  als  Symptom  der  Cholera. 

Choleriforme  Zufälle  schwereren  Grades  —  durch  welchen  An- 
lass  sie  herbeigeführt  sein  mögen,  ist  dabei  ganz  gleichgültig  — 
führen  stets  zu  einer  schweren  Störung  der  Nierensecretion  bis  zur 
vollständigen  Unterdrückung  derselben.  Dass  das  Versiegen  der 
Harnabsonderung  und  auch  anderer  Secretionen  bei  der  Cholera 
Folge  und  Wirkung  des  Sinkens  resp.  Schwindens  des  arteriellen 
Blutdrucks  ist,  bezweifelt  seit  Griesinger^  Beleuchtung  dieser 
Verhältnisse  Niemand  mehr.  Griesinger  machte  auf  den  Umstand 
namentlich  aufmerksam,  dass  die  anatomischen  Veränderungen,  welche 
in  späteren  Stadien  der  Krankheit  zu  Stande  kommen,  zur  Zeit  des 
Beginns  der  völligen  Unterdrückung  der  Absonderung  noch  gar  nicht 
bestehen,  also  auch  nicht  die  Ursache  der  Functionsstörung  sein 
können.  Die  Störung  der  Absonderung  entspricht  genau  dem  Erfolge, 
welchen  man  künstlich  durch  Compression  resp.  Verschliessung  einer 
Art.  renalis  an  Thieren  in  der  betreffenden  Niere  hervorzubringen 
vermag. ')  Aber  auch  die  Structurveränderungen,  welche  die  Nieren 
"ij  Vergl.  Max  Herrinann,  Ueber  den  Einfluss  des  Blutdruckes  auf  die 
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durch  den  Choleraprocess  erleiden  können,  gleichen  durchaus  den- 
jenigen, welche  Cohnheini2)  an  den  Nieren  von  Thieren  beob- 
achtete, deren  Arterie  und  Vene  er  fest  auf  Leder  ligirt  hatte,  wenn 
er  den  Verschluss  eine  bestimmte  Zeit  fortdauern  liess. 

In  der  That  fuhrt  ja  auch  der  Choleraprocess  in  seiner  höchsten 
Entwicklung  zu  einer  rollständigen  Unterbrechung  der  Circulatiou, 
wie  sie  Cohnheim  durch  das  eben  erwähnte  Experiment  künstlich 
•an  einer  Niere  herstellte.  Cohnheim  belehrt  uns  in  seiner  herrlichen 
Arbeit  genau  Uber  die  verderblichen  Folgen,  welche  eine  länger 
dauernde  vollständige  Unterbrechung  des  Blutlaufs  nicht  allein  in 
den  Nieren,  sondern  auch  in  anderen  Theilen  des  thierischen  Kör- 
pers, deren  Organisation  eine  fortdauernde  und  genauere  Beobachtung 
der  Vorgänge  gestattet,  für  die  Ernährung  und  Structur  dieser  Körper- 
theile  nach  sich  zieht.  Er  weist  nach,  dass  der  Grad  der  nach- 
folgenden Ernährungsstörung  in  den  betreffenden  Geweben  in  geradem 
Verhältnisse  zu  der  Dauer  der  Unterbrechung  der  Circulation  steht. 
Nach  ganz  kurz  dauernder  Unterbrechung  stellt  sich  der  Kreislauf 
sehr  rasch  und  ohne  alle  Schwierigkeit  her,  um  so  leichter,  da  sich 
alle  Gefässe,  nachdem  das  Blut  wieder  freien  Zutritt  zu  ihnen  er- 
halten, zunächst  stark  erweitern,  so  dass  durchsichtige  Organe,  die 
Ohrmuschel  des  Kaninchens  z.  B.,  feuerroth  werden.  Allmählich 
verengen  sich  die  Gefässe  wieder,  und  ohne  dass  eine  Spur  von 
sonstigen  Veränderungen  vor  sich  geht,  stellt  sich  der  normale  Zu- 
stand wieder  her.  —  Nach  längerer  Dauer  der  Unterbrechung  folgt 
der  Lösung  der  Ligatur  nicht  bloss  eine  Erweiterung  der  Gefässe, 
sondern  auch  eine  Schwellung  des  ganzen  der  Circulation  entzogen 
gewesenen  Organs  durch  Austritt  von  Blutplasma  durch  die  Gefäss- 
wandungen  und  durch  massenhafte  Emigration  von  weissen  und 
rothen  Blutkörperchen  durch  die  Wandungen  der  Venen  und  Ca- 
pillaren.  War  die  Ohrmuschel  eines  Kaninchens  auf  einem  einge- 
schobenen Korkstöpsel  längere  Zeit  ligirt  gewesen,  so  folgte  nicht 
bloss  ein  teigiges  Oedem,  wie  nach  kürzer  dauernder  Unterbrechung, 
sondern  eine  hämorrhagische  Infarcirung  in  optima  forma.  —  Die 
Ligirung  der  Nierengefässe  hatte  zur  Folge,  dass  die  Niere,  für  die 
Dauer  der  Unterbrechung  der  Circulation  blass  grau-violett  und  schlaff, 
nach  Lösung  der  Ligatur  stark  anschwoll  und  sich  zugleich  mit  Blut 
infiltrirte.  Cohn  heim  sah  die  Niere  mehr  als  doppelt  so  gross 
werden,  als  die  der  anderen  Seite,  und  sowohl  an  der  Oberfläche, 

Secretion  des  Harns.  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  Dritte  Reihe.  Bd.  17 
S.  1  ff. 

I)  Untersuchungen  über  die  embolischen  Processe.  Berlin  1872.  S.  47. 
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-wie  überall  im  Inneren  schwarzroth  gefärbt.  Er  fand  dann  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sänamtliehe  Capillaren  und  anderen 
Gefässe  von  Rinde  und  Mark  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  zugleich 
massenhaft  Blutkörperchen  in  dem  Interstitialgewebe  und  im  Lumen 
der  Harncanälchen ,  vornehmlich  der  gestreckten.  —  Der  Harn  war 
blutig. 

Aber  wie  an  der  Froschzunge  und  an  dem  durchsichtigen  Ka- 
ninchenohr nach  allzu  langer  Unterbrechung  die  Circulation  sich  gar 
nicht  wiederherstellt,  so  trat  auch  bei  der  Niere  nach  etwas  zu  lange 
tortgesetzter  Umschnürung  Nekrose  ein.  Das  Organ  blieb  dann  nach 
Lösung  der  Ligatur  welk,  schmutzig  grau  und  verwandelte  sielt 
allmählich  in  einen  grau-gelben  fahlen  Brei. 

Cohnheim  bezeichnet  als  den  Grund  der  Ernährungsstörungen, 
welche  eine  länger  dauernde  Unterbrechung  der  Circulation  an  den 
betreffenden  Geweben  herbeiführt,  die  Beeinträchtigung,  welche  die 
Integrität  der  Gefässwände  dadurch  erleidet.  Niemals  vermochte 
er  in  der  feineren  histologischen  Structur  der  für  längere  Dauer 
ausser  Contact  mit  dem  circulirenden  Blute  gebliebenen  Gefässe  die 
geringste  Veränderung  aufzufinden. 

Vergleichen  wir  mit  den  Wirkungen  der  Cohn  heim 'sehen  Ex- 
perimente die  Wirkungen  des  Choleraprocesses  auf  die  Nieren,  so 
ist  die  Gleichartigkeit  ganz  unverkennbar.  Ein  kurz  dauernder 
Choleraanfall  wirkt  ähnlich  wie  eine  kurz  dauernde  Gefässligatur. 
Die  Harnabsonderung  hört  auf,  sobald  der  Blutdruck  unter  ein  ge- 
wisses Minimum  gesunken  ist;  sobald  aber  die  Reaction  eintritt,  die 
Arterien  sich  wieder  reichlicher  füllen,  kehrt  auch  die  Harnabson- 
derung wieder  und  Alles  ist  in  normalem  Zustande.  --  In  schwereren 
Fällen  von  längerer  Dauer  eines  Stadium  asphyeticum  zögert  die 
Wiederkehr  der  Absonderung.  Die  zuerst  entleerten  Harnportionen 
sind  eiweisshaltig  und  oft  blutig.  Die  vom  Blute  wieder  durch- 
strömten Gefässe  sind  also  erweitert  und  lassen  Theile  ihres  Inhalts 
durch  ihre  Wandungen  passiren,  denen  sie  unter  normalen  Verhält- 
nissen den  Durchtritt  verwehren.  —  Und  in  ganz  schweren  Fällen 
mit  protrahirter  Asphyxie  tritt  die  Absonderung  gar  nicht  wieder 
ein,  selbst  dann  nicht  immer,  wenn  der  volle  Puls  und  die  Wieder- 
kehr der  Hautwärme  uns  die  Herstellung  der  natürlichen  Cireulations- 
verhältnisse  deutlich  zu  erkennen  geben. 

Dass  der  von  mir  aufgestellte  Vergleich  zwischen  den  Wirkungen 
des  Choleraprocesses  auf  die  Ernährung  des  Nierengewebes  mit  den 
Folgen  einer  vorübergehenden  künstlichen  Unterbrechung  der  Cir- 
culation zutreffend  ist,  beweisen  auch  die  Ernährungsstörungen,  welche 
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man  zuweilen  in  anderen  Organen  von  Choleraleichen  antrifft  und 
welche  den  durch  Cohn  heim 's  Experimente  erzeugten  durchaus 
gleichen.  Ich  erinnere  beispielsweise  an  die  hämorrhagischen  Infarkte, 
welche  nach  protrahirtem  Krankheitsverlaufe  öfter  in  den  Lungen 
und  in  der  Milz  gefunden  werden,  an  die  zu  nekrotisirender  Zer- 
störung neigende  Enteritis.  —  Dass  die  Nieren  häufiger  als  andere 
Organe  nach  überstandenem  Choleraanfall  von  entzündlichen  Ver- 
änderungen befallen  werden,  das  mag  wohl  in  den  Verhältnissen  be- 
gründet sein,  unter  denen  das  Blut  in  diesen  Organen  circulirt,  indem 
die  eigenthümliche  Anordnung  der  Gefässe  in  der  Rindenschicht  der 
Blutbewegung  grössere  Hindernisse  in  den  Weg  legt  und  dadurch 
bei  allgemeinem  Sinken  des  arteriellen  Blutdrucks  leichter  als  in 
irgend  einem  anderen  Gefässbezirk  vollständige  Unterbrechung  der 
Circulation  veranlasst.  —  Die  Rücksicht  auf  diese  eigenthümliche 
Anordnung  der  Gefässe  —  Bildung  des  Wundernetzes  zwischen  dem 
Vas  afferent*  und  dem  Vas  efferens  des  Glomerulus  und  dann  aber- 
malige Auflösung  in  ein  zweites  Capillarnetz  —  nöthigt  uns  indessen 
einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  den  Wirkungen  einer  voll- 
ständigen Verschliessung  der  Nierengefässe  durch  Ligatur  und  denen 
des  Choleraprocesses  anzuerkennen.    Durch  die  Ligatur  wird  die 
Circulation  in  allen  Gefässen  der  Niere  gleichmässig  unterbrochen 
durch  den  Choleraprocess  jedenfalls  zuerst  und  vorwiegend  in  den 
Gefässen  der  Rinde.    Dieser  Verschiedenheit  im  ersten  Effecte  ent- 
spricht denn  auch  ein  Unterschied  in  der  weiteren  Wirkung  dieser 
beiden  Vorgänge.  *  Während  Cohnheim  bei  seinen  Experimenten 
die  Erweiterung  der'  Gefässe  gleichmässig  in  Rinde  und  Mark  wahr- 
nahm, führt  Cholera  vorzugsweise  zu  Ernährungsstörungen  in  der 
Rinde.   Die  entgegengesetzte  Meinung  Virchow's,  dass  die  auf 
Cholera  folgende  Nierenentzündung  als  Fortsetzung  eines  Katarrhs 
des  Nierenbeckens  auf  die  Papillen  zu  betrachten  sei  und  dass  diese 
katarrhalische  Entzündung  allmählich  an  den  Pyramiden  heraufrücken 
solle,  welcher  auch  Reinhardt  und  Leu  buscher  zustimmten,  ist 
durch  spätere  Untersuchungen  nicht  bestätigt  worden.  —  Ein  weiterer 
Unterschied  zwischen  den  genannten  beiden  Vorgängen  ist  unzweifel- 
haft darin  begründet,  dass  nach  Lösung  der  Gefässligatur  das  Blut 
ganz  plötzlich  unter  der  vollen  Gewalt  des  normalen  Arteriendrucks 
wieder  in  die  abgesperrten  Gefässe  einströmt,  während  sich  die 
Circulation  nach  Cholera  erst  allmählich  wiederherstellt.  Inwiefern 
durch  dieses  ungleiche  Verhalten  auch  eine  Ungleichheit  des  Effectes 
bedingt  sein  mag,  läset  sich  bis  jetzt  nicht  sagen. 
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Anatomisches  Verhalten  der  Nieren  bei  Cholera. 

Die  Nieren  in  Choleraieicheu  zeigen  eine  sehr  verschiedene  Be- 
schaffenheit je  nach  dem  Krankheitsstadium,  in  welchem  der  Cholera- 
process  den  Tod  herbeiführte. 

Hatte  die  Cholera  schon  im  Stadium  aspbycticum  getödtet,  so 
fanden  Reinhardt  und  Leubus  eher')  die  Nieren  noch  nicht 
wesentlich  vergrößert;  die  Gefässe,  und  zwar  hauptsächlich  die 
venösen,  waren  biswellen  leicht  hyperämisch;  niemals  beobachteten 
sie  in  diesem  ersten,  wie  in  einem  späteren  Stadium,  eine  lebhafte 
capillare  Hyperämie.  Häufig  aber  fanden  sie  die  Nieren  schon  bei 
den  asphyktisch  Gestorbenen  an  einzelnen  Stellen  entfärbt,  weisslich 
oder  gelbweiss,  und  meinten,  dass  diese  Verfärbung  Folge  einer  In- 
filtration des  Nierengewebes  mit  Exsudat  sei  und  dass  diese  Ver- 
änderung gewöhnlich  zuerst  an  den  Pyramiden  auftrete.  Deshalb 
schlössen  sie  sich  der  oben  erwähnten  Ansicht  Virchow's  an. 

Buhl8)  fand  die  Nieren  nach  nur  12 ständiger  Dauer  des  Cholera- 
anfalls verkleinert,  derb,  zäh,  die  Farbe  ihrer  Durchschnittsfläche 
dunkel  braunroth,  etwas  livid.  Dunkles  Blut  tröpfelte  von  der  Fläche 
ab>      Auch  mir  schienen  in  einem  solchen  Falle  die  Nieren  kleiner, 

als  normal  zu  sein. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  entfärbten  Stellen 
in  Choleranieren  aus  dem  ersten  Stadium  fanden  Reinhardt  und 
Leubuscherdie  Epithelien  der  Harncanälchen  sehr  fest  aneinander 
haftend,  so  dass  sie  sich  viel  schwerer,  als  dies  sonst  der  Fall  ist, 
durch  Druck  von  einander  trennen  Hessen.  Ausserdem  zeigte  sich 
an  diesen  Stellen  das  Epithelium  trüber  und  undurchsichtiger.  Schon 
in  diesem  Stadium  waren  nicht  selten  die  Lichtungen  der  Harn- 
canälchen mit  Exsudat  ausgefüllt.  Wenn  sich  das  Stadium  algidum 
längere  Zeit  hingezogen  hatte,  fanden  sich  feste  cylindrische  Ablage- 
rungen in  den  Harncanälchen,  besonders  in  der  Spitze  der  Pyramiden. 

°Ludwig  Meyer3)  hat  die  Untersuchungen  Reinhardts  und 
Leubuscher's  über  die  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren 
durch  Cholera  fortgesetzt.  Er  hebt  die  eigentümliche  Klebngkeit 
der  Nieren  schon  nach  einem  rasch  tödtlichen  Choleraanfall  von 
kurzer  Dauer  hervor;  es  ist  „als  wären  die  Niereu  von  Eiweiss 
durchtränkt«.    Er  bezeichnet,  wie  Reinhardt,  als  charakteristisch 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  2.  S.  496. 

2)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  1S55.  S.  47.  K)  .  „  r1 
3,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Choleratyphoids.  Virchow's  Archiv.  Bd.  6.  S.4,1. 
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itir  die  Choleranieren  die  ausserordentlich  frühe  Fettmetamorphose 
der  Epithelien  und  die  exquisit  diffuse  Form  der  Erkrankung,  so 
dass  in  einem  und  demselben,  für  die  mikroskopische  Betrachtung 
zugerichteten  feinen  Schnittchen  aus  der  Corticalsubstanz  Canälchen 
mit  mehr  oder  weniger  starker  Fettdegeneration,  mit  Nestern  von 
Blutroth  durchsetzt,  dicht  neben  solchen  mit  normalem  Inhalt  liegen. 
Meyer  schon  erwähnt  nicht,  dass  er  den  Ausgang  der  Veränderun- 
gen von  den  Pyramiden  beobachtet  habe.  —  Kelsen1)  bestreitet 
die  Virchow'sche  Lehre  ausdrücklich. 

Von  den  nach  längerer  Krankheitsdauer,  nach  Eintritt  des  Sta- 
dium reactionis,  sich  entwickelnden  Nieren  Veränderungen  berichten 
alle  Beobachter  übereinstimmend,  dass  sie  vorzugsweise  die  Rinden- 
.«ubstanz  betreffen.   Diese  schwillt  an  und  damit  wird  zugleich  die 
ganze  Niere  weit  über  ihr  normales  Volumen  vergrössert.    Das  Or- 
gan bekommt  eine  weissgraue  Farbe  und  ist  leichter  zerreisslich, 
als  im  Normalzustande.    Aber  auch  in  diesem  Stadium  behauptet 
sich  die  Ungleichmässigkeit  in -der  Verbreitung  der  Veränderungen, 
indem  neben  der  weissgrauen  Corticalsubstanz  die  Pyramiden  grössten- 
teils ihre  normale  Farbe  behalten,  in  der  Rindensubstanz  aber 
einzelne  Partien,  durch  Ablagerung  reichlicher  Mengen  von  Fett  in 
den  Epithelien,  eine  lebhaft  gelbe  Färbung  annehmen.  Bei  weiterem 
Fortschreiten  des  Processes  werden  die  Harncanälchen  erheblich 
ausgedehnt  und  für  die  mikroskopische  Betrachtung  bei  durchfallen- 
dem Lichte  fast  vollkommen  undurchsichtig,  weil  die  vergrößerten 
Epithelien  hie  und  da  zu  einem  fettreichen  Detritus  zerfallen.  — 
Reinhardt,  dessen  Schilderung  ich  die  vorstehende  Beschreibung 
der  Choleraniere  im  Wesentlichen  entnommen  habe,  fand  es  schon 
bemerkenswerth ,  dass  diese  Veränderungen  unter  verhältnissmässig 
sehr  geringer  Hyperämie  des  Organs  vor  sich  gehen,  und  dass  die 
fettige  Entartung  der  ergriffenen  Zellen  schon  wenige  Tage  nach 
dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  beginnt.    Andere  Beobachter 
fanden  fettigen  Zerfall  der  Epithelien  schon  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  des  Grundprocesses.    -  Buhl2)  sagt:   „Im  weitesten 
Fortschritte  findet  sich  die  Rindensubstanz  stellenweise  weissbreiig, 
rahmig,  eiterähnlich,  der  mikroskopische  Charakter  ist  fast  nur  Fett! 
Lndwig  Meyer1)  hat  zuerst  die  völlige  Integrität  der  Mal- 

1)  Revue  critique  et  recherches  anatomo-physiologiques  sur  la  maladie  de 
Unght.  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique.  Deuzieme  serie.  Tome  I. 
1874.  p.  722. 

2)  t  C.  S.  56. 

3)  L  C.  S.  490. 
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pighi'schen  Kapseln  und  besonders  der  Gefässschlingen  der  Glomeruli, 
selbst  bei  hochgradiger  Veränderung  des  Nierenepithels,  hervorge- 
hoben. Dieser  Befund  ist  von  allen  späteren  Beobachtern  in  gleicher 
Weise  eonstatirt  worden. 

Aus  den  von  Reinhardt  und  Leu  buscher  mitgetheilten  Be- 
funden möchte  ich  besonders  noch  das  Vorkommen  hämorrhagischer 
Infafkte  in  den  Choleranieren  in  Erinnerung  bringen.  Einzelne  kleine 
Infarkte  sahen  sie  schon  in  den  Nieren  eines  im  Stadium  algidum 
Verstorbenen;  in  den  übrigen  Fällen  waren  es  am  Choleratyphoid, 
oder  im  Stadium  reactionis  an  Complicationen  Verstorbene.  Die  In- 
farkte hatten  ihren  Sitz  ausschliesslich  in  der  Corticalsubstanz.  In 
einem  Falle  waren  sie  so  ausgedehnt,  dass  sie  mehr,  als  zwei  Drittel 
der  Corticalsubstanz  einnahmen.  Auch  Ludwig  Meyer  erwähnt 
eines  Falles  von  bedeutenderen  hämorrhagischen  Infarkten  der  Nieren 
nach  Cholera. 

üeber  den  Befund  am  intertubulären  Gewebe  schweigen  die 
Berichte  der  Autoren.  Nur  Kelsch  gibt  au,  dass  keine  Verände- 
rungen an  demselben  vorkommen. 

Die  Schleimhaut,  der  Harnwege,  der  Nierenbecken,  der  üreteren 
und  der  Blase  findet  man  geschwellt,  mit  einer  gelben,  eiterähnlichen, 
aus  abgestossenen  Epithelien,  Schleim-  oder  Eiterkörperchen  be- 
stehenden Masse  bedeckt,  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit 
hyperämisch,  besonders  die  Umgebung  des  Blasenhalses,  wo  es  so- 
gar zur  Ekchymosenbildung  kommen  kann. 

Wie  sind  nun  die  eben  beschriebenen  Veränderungen ,  welche 
man  an  den  Nieren  aus  Choleraleichen  wahrgenommen  hat,  zu 
deuten?  Reinhardt  und  Leubusch  er  betrachteten  sie  als  eine 
entzündliche  Infiltration.    Vor  ihnen  hatte  sie  schon  Virchow  als 
katarrhalische  Nephritis  bezeichnet.    Frerichs  beschreibt  sie  als 
besondere  Form  des  Morbus  Brightii.  Indessen  schon  Ludwig 
Meyer  kann  die  Reinhardt' sehe  Ansicht,  „welche  die  Nieren- 
veränderung  in  der  Cholera  als  Folge  des  Entzündungsreizes  einer 
dieser  Periode  (der  Krankheit)  eigenthümlichen  Blutmischung  aut- 
fasst,  nicht  theilen.  Einmal  spricht  die  Beschaffenheit  der  eigentlich 
secernirenden  Partien,  welche  jenem  Reiz  doch  am  meisten  und 
zuerst  ausgesetzt,  gegen  eine  solche  Annahme,  deren  allgemeine  Be- 
ziehung selbst  doch  immer  nur  Hypothese  bleibt;  dann  aber  schliessen 
sich  alle  Verhältnisse  so  passend  der  Annahme  der  doch  wirklich 
bestehenden  Kreislaufsstörung  als  Bedingung  der  Nierenveränderung 
an  dass  sie  fast  den  Grad  positiver  Gewissheit  erhält.  Man  braucht 
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nur  einen  Blick  auf  die  Symptome  der  Asphyxie  und  die  Leichen 
der  in  ihr  Gebliebenen  zu  werfen,  um  ein  überzeugendes  Bild  der 
Stauung  im  capillaren  und  venösen  Gefässsystem  zu  erhalten.  Das 
stagnirende  Blut  diffundirt  einen  Theil  seines  Serums  durch  alle 
Gewebe  und  durchtränkt  sie  gleichsam  mit  einer  Eiweisslösung ; 
die  Haut  wird  matsch,  die  Muskeln  klebrig  und  starr,  die  serösen 
Häute  sind  mit  einer  Eiweissschicht  bedeckt,  seifenartig  anzufühlen 
und  gleiten  sehr  leicht  aus  den  Händen;  dieselbe  Beschaffenheit 
zeigen  die  Nieren." 

Wen  wird  die  thatsächliche  Uebereinstimmung  dieser  Auffassung 
der  Verhältnisse  mit  dem,  was  Cohnheim  bei  seinen  sinnreichen 
Experimenten,  indem  er  die  Circulation  in  der  Beobachtung  zugäng- 
lichen Organen  vorübergehend  unterbrach,  direct  wahrnahm,  nicht 
überraschen?  Die  Deutung  nur  des  Vorganges,  den  Cohnheim's 
forschendes  Auge  in  seiner  ganzen  Eutwickelung  Schritt  vor  Schritt 
verfolgen  konnte,  ist  eine  andere,  wie  die,  welche  Meyer  dem  Zu- 
standekommen der  Veränderungen  in  der  Choleraniere  gegeben  hat. 
Nicht  die  Stauung  in  den  Venen  (welche  übrigens  bei  Cholera  ur- 
sprünglich eben  so  wenig  existirt,  wie  bei  der  Ligirung  der  Nieren- 
gefässe)  bedingt  die  Ausdehnung  ihrer  Wandungen  und  die  verän- 
derte Permeabilität  derselben,  sondern  diese  Erscheinungen  sind  die 
Folgen  einer  Störung  in  den  physiologischen  Leistungen  dieser  Ge- 
fässe.  —  Es  trat,  wenn  Cohnheim  die  Gefässligatur  löste,  zunächst 
Erweiterung  aller  Gefässe  ein;  alsbald  aber  fingen  die  Arterien  an 
sich  zu  verengen,  die  Venen  nicht,  sie  blieben  dilatirt,  und  nicht 
lange  brauchte  das  aufmerksame  Auge  zu  warten,  so  begann  aus 
allen  kleineren  und  mittleren  Venen  eine  evidente  und  reichliche 
Emigration  der  farblosen  Blutkörperchen  (und  selbstverständlich 
auch  der  Blutflüssigkeit,  denn  das  so  behandelte  Kaninchenohr 
schwoll  zu  Centimeterdicke  an).  Auch  aus  den  Capillaren  blieb  die 
Auswanderung  der  farblosen  Zellen  nicht  aus,  aber  immer  mischten 
sich  hier  zwischen  die  extravasirten  farblosen  auch  rothe  Blutkör- 
perchen, die  Cohn  heim  per  diapedesin  die  Capillarwand  pas- 
siren  sah.') 

Herrn  Kelsen  ist  die  Uebereinstimmung  des  Zustandes  der 
Nieren  nach  Cholera  mit  den  Folgen  einer  künstlichen  Unterbrechung 
der  Circulation  nicht  entgangen.  Er  gesteht  jedoch  besagten  Ver- 
änderungen der  Nieren  den  entzündlichen  Charakter  nicht  zu,  weil 
er  dabei  das  Hauptcriterium  des  entzündlichen  Processes,  die  zellige 


l)  1.  c.  S.  36. 
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Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  vermisste.    Er  läugnet  aber 
auch  jede  Art  von  Hyperämie,  und  dadurch  verliert  der  eben  er- 
wähnte Veriniss  sehr  an  Werth;    denn  während  allerdings  die 
deutschen  Autoren  den  Zustand  des  intertubulären  Gewebes  mit 
Stillschweigen  übergehen,  stimmen  doch  alle  darin  überein,  dass  sie 
eine  venöse  Hyperämie  bei  den  nach  Cholera  folgenden  Nierenver- 
änderungen regelmässig  constatirt  haben.  Man  könnte  sich  vorstellen, 
dass  Herrn  Kelsch's  Untersuchungen  der  Choleranieren  im  Stadium 
des  Ausgleichs  vorgenommen  seien,  zu  einer  Zeit  also,  wo  emigrirte 
farblose  Blutzellen  bereits  durch  die  Lymphbahnen  wieder  abgeführt 
waren,  ein  Vorgang,  den  Cohn  heim  bei  seinen  Experimenten  an 
der  Froschzunge  gleichfalls  direct  verfolgen  konnte  und  der  sich 
unter  günstigen  Umständen  sehr  rasch  vollzog.  —  Kelsch  will  die 
Schwellung  der  blassen  Choleranieren  durch  nekrobiotischeu  Zerfall 
(desagregation)  der  Epithelien  in  Folge  der  Ischämie  erklären.  Wie 
aber  Volums-  und  Gewichtsvermehrung  der  Nieren,  ohne  Zufuhr 
von  Material  aus  den  Gefässen,  bloss  durch  Unterbrechung  der  Zu- 
fuhr zu  Stande  kommen  soll,  wie  Herr  Kelsch  das  von  diesem  und 
anderen  Zuständen  der  Nieren  behauptet,  wie  sogar  die  Neubildung 
von  Epithelien  in  den  Choleranieren  an  Stelle  der  durch  Nekrose 
abgängig  gewordenen,  die  doch  Herr  Kelsch  selbst  beobachtet 
hat,  ohne  reichlichere  Zufuhr  von  den  Gefässen  her  bewirkt  werden 
kann,  das  ist  mir  nicht  einleuchtend. 

Ich  für  meine  Person  trage  kein  Bedenken,  dasselbe  von  dem 
Processe  in  den  Nieren  nach  Cholera  zu  sagen,  was  Cohn  heim 
mit  Bezug  auf  die  Veränderungen,  welche  ein  Kaninchenohr  nach 
vorübergehender  Unterbrechung  der  Circulation  erleidet,  ausruft: 
„wenn  diese  nicht  als  entzündliche,  der  ganze  Process  nicht  als 
eine  acute  Entzündung  des  Ohrs  angesehen  und  bezeichnet  werden 
soll  dann  —  ja,  dann  möchte  ich  überhaupt  wissen,  was  man  unter 
einer  solchen  zu  verstehen  hat".1)  Ich  würde  also  in  gewissem  Sinne 
correcter  verfahren  sein,  wenn  ich  die  Nierenerkrankung  nach  Cholera 
in  dem  folgenden  Abschnitte  meiner  Arbeit,  welcher  von  der  acuten 
Nephritis  parenchymatosa  handelt,  besprochen  hätte,  wenn  nicht  die 
einleitenden  Zustände  der  Nieren  ganz  für  sich  bestehende  Functions- 
störungen  derselben  mit  sich  führten.  Ueberdiess  unterscheidet  sich 
der  weitere  Verlauf  der  Nierenentzündung  nach  Cholera  so  wesent- 
lich von  allen  auf  andere  Art  entstandenen  Formen  dieser  Krank- 
heit, dass  sie  doch  eine  separate  Behandlung  beanspruchen  muss. 

 iTürTTulhTs  Cohnheini,  Neue  Untersuchungen  über  die  Entzündung. 

Berlin  1873.  S.  67. 
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Der  weitere  Verlauf  verhält  sich  nämlich  wieder  ganz  analog 
den  Vorgängen,  welche  Cohnheini  nach  Unterbrechung  des  Blut- 
laufe an  den  betreffenden  Organen  seiner  Versuchsthiere  beobachtete. 
Wie  dieser  nach  zu  lange  fortgesetzter  Ligirung  der  Nierengefässe 
eine  Umwandlung  des  ganzen  Organs  iu  einen  graugelben  fahlen 
Brei  beobachtete,  so  fand  auch  Buhl  im  weitesten  Fortschritte  des 
Processes  nach  Cholera  die  Rindensubstanz  der  Nieren  stellenweise 
weissbreiig.  So  hochgradige  Veränderungen  mögen  immerhin  selten 
vorkommen,  weil  der  Tod  ihrer  Entwicklung  zuvorkommt. 

In  Genesungsfällen,  in  Analogie  mit  einer  kurz  dauernden 
künstlichen  Unterbrechung  der  Circulation,  verlieren  sich  die  durch 
die  Cholera  veranlassten  Functionsstörungen  und  folglich  auch  die 
anatomischen  Veränderungen  derselben  in  kurzer  Frist.  Die  Albu- 
minurie und  die  Entleerung  von  Harncylindern,  die  Symptome  dieser 
Veränderungen,  dauern  nur  wenige  Tage,  und  dann  ist  die  Restitu- 
tion der  Nieren  vollendet,  wie  nach  rascher  Lösung  der  Ligatur  am 
Kaninchenohr  die  folgenden  Veränderungen  einer  baldigen  vollstän- 
digen Restitution  weichen.  Mir  ist  kein  Fall  bekannt,  durch  den 
der  Uebergang  der  Choleraerkrankung  der  Nieren  in  ein  chronisches 
Nierenleiden  (Morbus  Brightii  in  irgend  einer  Gestalt)  mit  Sicher- 
heit constatirt  worden  wäre.  —  Die  von  Frerichs  citirten  zwei 
Fälle  H  amernik's1)  können  nicht  als  solche  gelten,  da  aus  der 
sehr  dürftigen  Beschreibung  H amernik's  durchaus  nicht  hervorgeht, 
dass  die  befallenen  Personen  nicht  schon  vor  der  Cboleraerkrankung 
nierenkrank  gewesen  sind,  wie  mir  das  mit  einem  Hospitalspflegling 
meiner  Klinik  begegnet  ist.  Der  erste  von  H amernik's  Fällen 
lässt  kaum  eine  andere  Deutung  zu: 

Der  Choleraanfall  der  Frau  war  so  leicht,  dass  sie  dabei  im 
Stande  blieb,  ihre  häuslichen  Arbeiten  zu  verrichten.  Nachdem  die 
Ausleeningen  aufgehört  hatten,  bekam  die  Kranke  eine  exquisite 
Urticaria  und  nur  deshalb  ging  sie  ins  Krankenhaus.  „Die  Urinaus- 
scheidung genug  reichhaltig,  der  Urin  blass,  mit  einer  mässigen  Meneo 
Albumen. u  & 

Nach  mehr  als  1 4  Tagen  wurde  die  Kranke  etwas  wassersüchtig  • 
nach  und  nach  fand  eine  allmähliche  Zunahme  der  Wassersucht  statt* 
urämische  Erscheinungen,  Tod.  „Bei  der  Section  ergab  sich  der  ge- 
wöhnliche Befund  einer  Bright'schen  Erkrankung." 

Von  dem  zweiten  Falle  heisst  es  gleichfalls,  dass  die  Cholera- 
erkrankung so  leicht  gewesen  sei,  dass  die  Kranke  dabei  „  zum  grossen 
Theile  herumgehen  konnte Nach  dem  Verschwinden  der  Ausleerungen 
aber  blieb  Albumen  im  Harn,  die  Kranke  wurde  nach  und  nach 


1)  Die  Cholera  epidemica.  Prag  IS50.  S.  125  u.  120. 
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wassersüchtig  und  ist  einige  Wochen  nach  ihrer  Erkrankung  unter  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  Bright'schen  Krankheit  gestorben. 
—  Ein  Sectionsbefund  ist  nicht  mitgetheilt. 

Nach  diesen  dürftigen  Mittheilungen  scheint  es  nicht  einmal  aus- 
gemacht, dass  die  betreffenden  Individuen  wirkliche  Cholera  überstan- 
den haben. 

Die  Herstellung  der  normalen  Verbältnisse  in  einer  durch  Cho- 
lera veränderten  Niere  dachte  sieb  schon  Meyer  durch  Neubildung 
von  Epithel  an  Stelle  des  zerfallenen  bewirkt.  Er  beschrieb  auch 
Zellen,  welche  ihm  bei  Untersuchungen  der  Nieren  späterer  Stadien 
des  Choleratyphoids  aufgefallen  waren.  Dieselben  waren  kleiner, 
als  die  normalen  Nierenepithelien,  rundlich,  doch  meist  in  die  Länge 
gezogen,  mit  längs  ovalem  Kern.  Später  war  er  so  glücklich,  ganze 
Partien  von  Harncanälchen  mit  diesen  Zellen  ausgekleidet  zu  finden, 
unter  denen  einige  den  Uebergang  zu  den  gewöhnlichen  Formen 
bildeten').  Auch  Buhl  spricht  von  regenerativem  Epithel.  Neuerdings 
bestätigt  Kelsch  den  Ersatz  des  nach  Cholera  abgängig  gewordenen 
Epithels  durch  Neubildung  von  Zellen. 


Symptome. 

Die  Functionsstörungen,  welche  die  Nieren  durch  den  Cholera- 
process  erleiden,  stehen  in  engster  Beziehung  zu  dem  Grade  der 
Erkrankung  und  zu  der  Dauer  derselben.   Die  leichteren  Grade  der 
Choleraerkrankung  wirken  nicht  anders  auf  die  Nierenfunction ,  wie 
iede  andere  reichliche  Wasserausscheidung  durch  den  Darm;  die 
Harnabsonderung  wird  spärlicher,  der  abgesonderte  Harn  dem  ent- 
sprechend concentrirter.  Es  ist  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass 
selbst  in  ausgesprochenen  Fällen  von  Brechdurchfall,  so  lange  der 
Puls  deutlich  fühlbar  und  die  Haut  einigermassen  warm  bleibt,  die 
Haruabsonderung  gar  nicht  ganz  aufhört,  wenn  auch  eine  Entleerung 
der  Blase  in  24  Stunden  nicht  erfolgt.  In  solchen  Fällen  zeigt  sich 
im  Urin  oftmals  keine  Spur  von  Eiweiss  und  erscheinen  auch  keine 
Harncylinder  in  demselben;  wenigstens  habe  ich  in  dem  eiweiss- 
freien  Ham  von  Cholerakranken,  bei  denen  die  Harnabsonderung 
nicht  für  längere  Zeit  sistirt  war  und  die  überhaupt  niemals  eiweiss- 
haltLi  Harn  entleert  hatten,  auch  niemals  Harncylinder  gefunden. 
Indessen  sind  mir  doch  mehrere  Fälle  vorgekomme 
rere  Tage  lang  kein  Harn  entleert  wurde,  obgleich  der  Radialpuls 
deutlich  fühlbar  blieb. 


1)  1.  c.  S.  497. 
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Tritt  aber  ein  wirklich  asphyktischer  Zustand  mit  Schwinden 
des  Pulses  ein,  so  hört  die  Harnabsonderung  regelmässig  ganz  auf  und 
kommt  in  den  meisten  Fällen  nicht  wieder  in  Fluss,  indem  die  meisten 
Kranken  in  diesem  Zustande  sterben.  Folgt  aber  auf  das  Stadium 
algidum  ein  Stadium  der  Rcaction,  füllen  sich  die  Arterien  wieder 
und  kehrt  die  Hautwärme  wieder,  so  tritt  in  den  meisten  Fällen 
auch  die  Harnabsonderung  wieder  ein;  um  so  später,  je  länger  der 
asphyktische  Zustand  anhielt.  Es  können  auf  diese  Weise  mehrere 
Tage  unter  gänzlicher  Anurie  vergehen.  War  die  Harnabsonderung 
nur  kurze  Zeit  gänzlich  unterbrochen,  so  wird  bei  Wiederherstellung 
derselben  zunächst  immer  nur  wenig  Urin  abgesondert,  und  diese 
geringen  Mengen  enthalten  dann  in  den  allermeisten  Fällen  Eiweiss ; 
das  ist  ausnahmslos  der  Fall,  wenn  die  Secretion  der  Nieren  eine 
mehrtägige  vollständige  Hemmung  erlitten  hatte. 

Die  Angaben  über  die  sonstige  Beschaffenheit  des  zuerst  nach 
einem  Choleraanfall  wieder  abgesonderten  Harns,  seine  Menge,  seine 
Dichtigkeit,  seine  Zusammensetzung  lauten  nicht  übereinstimmend, 
offenbar  auch  deshalb  nicht,  weil  die  Entleerung  der  ersten  Harn- 
portion bald  früher,  bald  später  nach  Wiederbeginn  der  Nieren- 
thätigkeit  erfolgt,  und  weil  deshalb  in  den  verschiedenen  Fällen  die 
Resultate  verschieden  weit  vom  Wiedereintritt  der  Secretion  entfernt 
liegender  Absonderungsperioden  zur  Untersuchung  kamen.  Im  All- 
gemeinen aber  kann  man  sagen,  dass  nach  einem  Choleraanfall  die 
Harnmenge  noch  eine  Weile  (1—2  Tage  lang)  gering  bleibt.  Doch 
habe  ich  in  einem  binnen  dreier  Tage  tödtlich  verlaufenden  Falle, 
in  welchem,  trotz  ausgesprochener  Cyanose,  der  Puls  auffallend 
kräftig  blieb,  die  Harnabsouderung  fortdauern  sehen,  so  dass  durch- 
schnittlich täglich  1000  C.-Cm.  mit  anfangs  reichlichem,  später  spär- 
lichem Eiweissgehalt  entleert  wurden.  Gewöhnlich  kehrt  die  einmal 
unterbrochene  Absonderung  erst  allmählich  wieder.  Die  genauesten 
Untersuchungen  über  den  Choleraharn  stammen  von  Buhl')  und  von 
Dr.  Oscar  Wy ss2)  her.  Buhl's  Untersuchungen  über  den  Zeit- 
punkt des  Wiedereintritts  der  Harnabsonderung  nach  einem  Cholera- 
anfall umfassen  133  Fälle.  Bei  14  trat  die  Harnentleerung  zwischen 
18—24  Stunden,  bei  41  am  2.  Tage,  bei  47  am  3.  Tage,  bei  30  am 
4.  Tage,  bei  17  am  5.  Tage,  bei  5  am  6.  Tage  ein.  War  mit  dem 
ti.  Tage  kein  Urin  entleert  worden,  so  blieb  er  für  immer  aus,  der 


1)  1.  c.  S.  24. 

2)  üeber  die  Beschaffenheit  des  Harns  im  Reactionsstadium  der  Cholera 
asiatica.  Archiv  für  Heilkunde.  1868.  S.  232. 

Handbuch  d.  spec.  fathologle  u.  Thernpl«.  Bd.  IX.  I.  M 
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Tod  war  vor  der  Thür.  Die  Ergebnisse  von  Wyss'  Untersuchungen 
bestätigen  die  Angaben  früherer  Beobachter  im  Wesentlichen.  In 
den  ersten  24  Stunden  nach  beendigtem  Choleraanfall  werden  etwa 
100—200  C.-Cm.  entleert.  Stellt  sich  dann  rasch  die  Reaction  ein, 
so  steigt  auch  die  Menge  des  Urins  rasch,  so  dass  am  zweiten  Tage 
die  Gesammtmenge  in  günstigen  Fällen  schon  auf  400,  bisweilen 
sogar  auf  800—900  C.-Cm.  steigen  kann.  In  den  folgenden  Tagen 
nimmt  die  Harnmenge  noch  mehr  zu  und  erreicht  ein  Maximum  in 
leichteren  Fällen  schon  am  5.  oder  6.  Tage,  in  schwereren  dagegen 
erst  später,  in  einem  der  von  Wyss  mitgetheilten  Fällen  z.  B.  erst 
am  10.  Diese  Maximalmenge  kann  sich,  wie  schon  Goldbaum 
angegeben  hat,  auf  4000—5000  C.-Cm.  belaufen.  Dann  sinkt  diese 
excessive  Harnabsonderung  allmählich  wieder  auf  das  Normale  herab. 
Durch  Nachkrankheiten  und  Complicationen,  welche  sich  während 
des  Reactionsstadiuras  einstellen,  kann  diese  Hypersecretion  der 
Nieren  hinausgeschoben  oder  sogar  aufgehoben  werden;  es  tritt 
abermals  und  dann  gewöhnlich  tödtliche  Anurie  ein. 

Das  spec.  Gew.  des  ersten  nach  einem  Choleraanfall  abgeson- 
derten Harns  wird  in  den  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden  ge- 
funden. Wyss,  der  sehr  sorgfältige  Prüfungen  in  dieser  Richtung 
angestellt  bat,  fand  Schwankungen  von  1012-1033.  Alle  Beob- 
achter stimmen  aber  darin  überein,  dass  mit  der  zunehmenden 
Menge  das  spec.  Gew.  des  Urins  sinkt,  so  dass  es  am  fünften  Tage 
nach  Wiedereintritt  der  Absonderung  schon  auf  1005  und  später 
sogar  noch  weiter  heruntergehen  kann,  um  sich  dann  mit  fortschrei- 
tender Reconvalescenz  wieder  zur  Norm  zu  heben. 

Die  Reaction  des  Urins  ist  im  Anfange  immer  sauer. 
Die  Farbe  des  ersten  nach  dem  Choleraanfall  entleerten  Harns 
ist  bräunlichroth,  bis  roth,  selten  blassgelb.  Schon  früheren  Beob- 
achtern war  es  aufgefallen,  dass  Choleraharn  bei  der  Behandlung 
mit  Mineralsäuren  in  auffallender  Weise  seine  Farbe  ändert,  wodurch 
einige  zu  der  Ansicht  geführt  wurden,  dass  Gallenfarbstoff  im  Cho- 
leraharn vorzukommen  pflege.  Wyss  hat  durch  seine  Untersuchun- 
gen den  Nachweis  geführt,  dass  die  Eigenschaft  des  Choleraharns, 
durch  Fäulniss  und  durch  Behandlung  mit  Mineralsäuren  sich  eigen- 
tümlich zu  verfärben,  auf  seinem  ausserordentlich  grossen  Gehalte 
an  Indican  beruht,  welches  durch  die  genannten  Einflüsse  in  In- 
digo umgewandelt  wird.  Uebrigens  fand  Wyss  in  einem  Falle 
wirklich  Gallenfarbstoff  im  ersten  Choleraharn;  es  fehlte  in  diesem 
Falle  Ikterus  der  Haut. 

Die  ersten  Choleraharne,  die  ich  selbst  gesehen,  waren  sammt- 
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lieb  trttbe.  Constant  finden  sieb,  im  Sedimente  Harneylinder  und, 
wie  schon  Meyer  hervorgehoben  hat,  von  ganz  erstaunlicher  Länge, 
sowohl  breite  wie  schmale,  und  meistens  in  grosser  Menge.  Wyss 
betrachtet  es  als  ein  günstiges  Zeichen,  wenn  gleich  der  erste  nach 
dem  Anfall  entleerte  Harn  sehr  viele  Cylinder  enthält;  er  fand,  dass 
Fälle,  in  denen  der  Harn  arm  an  Cylindern  blieb,  immer  schwer, 
meist  tödtlich  verliefen.  Mitunter  hielt  die  Ausscheidung  von  Cylin- 
dern nur  zwei  Tage  lang  an,  wiederholt  vermisste  Wyss  sie  vom 
6.  Tage  an,  während  er  sie  in  anderen  Fällen  noch  am  11.,  12.  oder 
13.  Tage  auffand.  Es  kommen  im  Choleraharn  verschiedene  Arten  von 
Cylindern  vor;  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  vorwiegend 
häufig  ganz  blasse,  homogene,  sog.  hyaline  Cylinder,  die,  wenn  die 
Ausscheidung  dieser  Gebilde  längere  Zeit  anhält,  theilweise  mit 
feinen  Fetttröpfchen  besäet  erscheinen,  also  nach  meiner  Meinung 
wirkliche  Faserstoffgerinnsel,  oder  wenigstens  Niederschläge  aus  dem 
albuminösen  Harn.  Diesen  Cylindern  haften  sehr  gewöhnlich  körnig 
getrübte  oder  mit  Fetttröpfchen  versehene  Nierenepithelien,  oder  nur 
Bruchstücke  derselben  mit  ihren  Kernen  an.  Nierenepithelien  kom- 
men aber  auch  isolirt  im  Sediment  vor,  indess  nicht  sehr  reichlich. 
Ausserdem  habe  ich  jene  eigenthümlichen  Gebilde  wiederholt  im 
Choleraharn  angetroffen,  welche  Thomas  in  seiner  oben  citirten 
Arbeit  über  die  Nierenerkrankung  bei  Scharlach  unter  dem  Namen 
der  Cylindroide  beschreibt.  Offenbar  haben  Ludwig  Meyer1)  und 
Wyss2)  dieselben  Gebilde  im  Choleraharn  vor  Augen  gehabt. 
Selten  sind  mir  ganz  dunkle,  körnig  zerbröckelnde  Cylinder  vor- 
gekommen, deren  Wyss,  sowie  auch  stark  glänzender,  mitunter 
schwach  gelblich  gefärbter  erwähnt.  Letztere  Art  erinnere  ich  mich 
nicht,  im  Choleraharn  angetroffen  zu  haben.  Wyss  führt  an,  dass 
er  einmal  im  ersten  Harne  Cylinder,  aber  kein  Eiweiss  gefunden  habe. 

Blutkörperchen  kommen  durchaus  nicht  immer  in  den  ersten 
Harnportionen  nach  Cholera  vor,  zuweilen  aber  in  reichlicher  Menge. 
Wyss  sah  sogar  kleine  Blutcoagula.  Man  möge  sich  aber  an  das 
Vorkommen  von  Ekchymosen  in  der  Blasenschleimhaut  erinnern,  und 
die  Beimischung  von  Blutkörperchen  nur  dann  auf  die  Vorgänge  in 
den  Nieren  beziehen,  wenn  sich  sog.  Blutcylinder  im  Harn  finden. 

Von  den  sonstigen  geformten  Bestandteilen  des  Choleraharns 
verdienen  nur  die  Epithelien  der  Harnwege,  in  denen  Wyss  einen 
so  starken  Gehalt  an  Fetttröpfchen  fand ,  wie  sonst  nie ,  und  mehr 


1)  1.  c.  S.  480. 

2)  L  c.  S.  244. 
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oder  weniger  reichliche  Eiterkörperchen ,  z.  Th.  vielleicht  schon 
innerhalb  der  Nieren  emigrirte  weisse  Blutkörperchen;  z.  Th.  dagegen 
Producte  des  Katarrhs  der  Harnwege,  noch  Erwähnung.  Das  Vor- 
kommen von  harnsauren  Salzen,  von  Kalkoxalatoctaedern  u.  s.  w. 
im  Sedimente  ist  ohne  besondere  Bedeutung. 

Während  nun  in  den  leichteren  Fällen,  in  denen  es  gar  nicht 
zur  vollständigen  Unterbrechung  der  Harnabsonderung  kommt,  der 
Harn  entweder  zu  keiner  Zeit  Eiweiss  enthält,  oder  nur  ganz  vor- 
übergehend Spuren  dieser  Beimischung  zeigt,  kann  es  als  einiger- 
massen  constant  angesehen  werden ,  dass  der  erste  nach  einem  voll 
ausgeprägten  Choleraanfalle  entleerte  Urin  Eiweiss  enthält,  und  zwar 
manchmal  in  ganz  ansehnlicher  Menge.    Leider  fiel  die  einzige  Ge- 
legenheit, die  mir  geboten  worden,  Mengenbestimmungen  des  Ei- 
weisses  an  Choleraharn  zu  machen,  in  eine  Zeit,  wo  ich  und  meine 
Assistenten  mit  anderweitigen  Geschäften  überladen  waren,  und  des- 
halb diese  zeitraubenden  Untersuchungen  unterbleiben  mussten.  Der 
eiweissreichste  Harn,  welcher  uns  vorkam,  enthielt,  nach  einer 
Schätzung,  etwa  2  Promille,  eine  immerhin  geringfügige  Menge,  wenn 
man  sie  mit  dem  Eiweissgehalte  des  Urins  in  manchen  Fällen  von 
chronischer  Nephritis  vergleicht.    Auch  Wyss  hat  keine  genaueren 
Mengenbestimmungen  des  Eiweisses  bei  seinen  Untersuchungen  vor- 
genommen.   Meine  spärlichen  Erfahrungen  stimmen  mit  denen  von 
Wyss  Uberein,  dass  der  erste  Harn  in  der  Regel  am  meisten  Eiweiss  . 
enthält;  zuweilen  vermisst  man  Eiweiss  in  leichteren  Fällen  schon 
am  zweiten  Tage  ganz.    Gewöhnlich  dauert  die  Albuminurie  in  ge- 
ringem Grade  5—8  Tage  und  ist  ziemlich  ausnahmslos  mit  Ablauf 
der  zweiten  Woche  erloschen. 

Der  Procentgehalt  des  Choleraharns  an  Harnstoff  ist  natürlich 
sehr  ungleich,  entsprechend  dem  ungleichen  spec.  Gew.  Selbstver- 
ständlich sind  aber  die  absoluten  Mengen,  welche  von  diesem  Stoffe 
in  den  geringen  Quantitäten  des  abgesonderten  Urins  der  ersten 
Tage  enthalten  sind,  sehr  gering,  betragen  nur  einige  wenige  Gramm, 
und  erst  der  reichlichere  Harnfluss  der  folgenden  Tage  bringt  grössere 
Mengen  zur  Ausscheidung,  so  dass  nach  Buhl's  Berechnungen  auf 
diese  Weise  die  Störung,  welche  die  Ausscheidung  der  stickstoff- 
haltigen Gewebsschlaeken  durch  Unterbrechung  der  Nierensecretion 
erlitten  hatte,  völlig  ausgeglichen  wird;  der  Ausgleich  erfolgt  aber  um 
so  langsamer,  je  länger  die  völlige  Unterbrechung  angehalten  hat. 

Ebenso  wie  der  Harnstoff  sind  auch  die  übrigen  normalen  Be- 
standteile des  Urins  nur  in  geringer  Menge  im  ersten  Choleraharn 
enthalten ;  ihre  Menge  nimmt  aber  in  den  folgenden  Tagen  nicht  m 
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gleicher  Weise,  wie  die  des  während  des  Anfalls  im  Blute  und  in 
den  Geweben  angehäuften  Harnstoffs,  zu,  weil  die  Blutsalze,  beson- 
ders die  Chloride,  während  des  Choleraprocesses  dem  Blute  durch 
die  Darmentleerungen  massenhaft  entzogen  werden. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  während  der  Reconvalescenz 
vorübergehend  zuweilen  nicht  ganz  unbedeutende  Quantitäten  von 
Zucker  im  Harn  auftreten.  Wyss,  welcher  das  Vorkommen  der 
Glycosurie  nach  Cholera  genauer  studirt  hat,  fand  sehr  häufig  am 
5.  bis  8.  Tage  Zucker  in  relativ  grösserer  Menge  im  Choleraharn. 


Ueber  die  Ursachen,  durch  welche  Cholera  die  beschriebenen 
Störungen  der  Nierenthätigkeit  herbeiführt,  habe  ich  mich  oben  zur 
Genüge  ausgesprochen.  Schon  Meyer,  Buhl  und  Griesinger 
bezeichneten  als  den  einzigen  Grund  der  Unterbrechung  der  Secretion 
die  Störung  des  Kreislaufs.  Als  Beleg  für  die  Richtigkeit  dieser 
Ansicht  kann  man  zum  Ueberfluss  noch  die  Ergebnisse  von  Herr- 
mann's1)  Versuchen  über  die  Wirkung  einer  Verengerung  der 
Nierenarterien  mittelst  eines  Compressoriums  am  lebenden  Thiere 
herbeiziehen.  Die  Harnabsonderung  hörte  ganz  auf,  wenn  der  Blut- 
druck auf  einen  allzu  niedrigen  Werth  herabsank. 

Dass  die  Kreislaufsstörungen  die  Ursache  der  Unterbrechung 
der  Harnabsonderung  bei  Cholera  sind,  hat  auch  wobl  Niemand  in 
Zweifel  gezogen.  Anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den  Ansichten, 
wenn  die  Ursache  der  Verzögerung  der  Absonderung  nach  Wieder- 
herstellung des  Kreislaufs  zur  Frage  kommt.  Die  früheren  Beob- 
achter waren  offenbar  geneigt,  als  Grund  dieser  Verzögerung  oder 
gar  des  völligen  Ausbleibens  der  Harnabsonderung  im  Reactions- 
stadium  der  Cholera  die  Entzündung  der  Nieren  und  eine  Verstopfung 
der  Harncanälchen  mit  Entzündungsproducten  anzusehen.  Allein  es 
entging  ihnen,  dass  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Nieren 
nicht  während  des  Choleraanfalls,  sondern  erst  im  Reactionsstadium 
zu  Stande  kommen.  Schon  Buhl2)  behauptet:  „Die  Ursache  der 
Urinverhaltung  liegt  nicht  in  einer  anatomischen  Wegversperrung; 
denn  der  erste  und  zweite  Urin,  auch  wenn  er  erst  am  6.  Tage  ent- 
leert worden  war,  räumt  regelmässig  die  etwaigen  Hindernisse  weg, 
der  zweite  und  dritte  findet  von  Faserstoff-  und  Epithelpfröpfchen 
kaum  mehr  etwas  vor;  das  Eiweiss  verliert  sich,  die  Malpighi'schen 

1)  Ueber  den  Einfluss  des  Blutdrucks  auf  die  Secretion  des  Harns.  Zeit- 
schrift für  rationelle  Medicin.  Dritte  Reihe.  Bd.  17.  S.  1  ff. 

2)  t  c.  S.  82. 
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Gefasskörper  sind  ohnehin  stets  intakt  {rehlieben.  Die  Ursache  liegt 
einzig  in  der  durch  den  Choleraanfall  erzeugten  Unterbrechung  des 
capillaren  Stoffwechsels,  auch  in  der  Niere."  Und  die  Wirkung 
dieser  Unterbrechung  des  capillaren  Stoffwechsels  in  allen  Geweben 
des  Körpers  bezeichnet  er  als  eine  Art  von  Scheintod.  Wie  sehr 
diese  Auffassung  Buhl's  für  die  Gelasse  durch  Cohnheim's  Ex- 
perimente gerechtfertigt  ist,  habe  ich  oben  auseinander  gesetzt. 

Betrachten  wir  nun  die  Folgen  der  beschriebenen  Störungen  der 
Nierenfunction  bei  Cholera  für  den  Gesammtorganismus.  Es  stellt 
sich  eben  nach  zu  lang  dauernder  Unterbrechung  der  Kreislauf  gar 
nicht  wieder  her,  und  dann  kommt  auch  die  Absonderung  in  den 
Nieren  nicht  wieder  in  Gang;  oder  die  Herstellung  des  Kreislaufs 
erfolgt  zögernd,  ist  mit  schweren,  durch  die  abnorme  Durchlässigkeit 
der  venösen  und  capillaren  Gefäss Wandungen  für  ihren  Inhalt  ver- 
bundenen Ernährungsstörungen  in  den  Nieren  verbunden,  und  dann 
bleibt  die  Harnabsouderung  insuffi cient ,  um  die  mittlerweile  im 
Körper  angehäuften  stickstoffhaltigen  Gewebsschlacken  zu  entfernen. 
In  beiden  Fällen  kann  der  Tod  durch  Urämie  eintreten.  Während 
des  Choleraprocesses  ruht  der  Stoffwechsel  nämlich  keineswegs;  mit 
dem  Eintritt  des  Reactionsstadiums  ist  er  sogar,  wie  die  oft  bedeu- 
tend erhöhte  Körpertemperatur  beweist,  über  das  normale  Maass  ge- 
steigert. Hört  aber  die  Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen  Schlacken 
des  Stoffwechsels  gänzlich  auf,  so  müssen  sich  dieselben  notwendiger 
Weise  in  den  Geweben  und  Säften  aufspeichern.  Schon  1850  be- 
hauptete Haraeruik1),  dass  er  in  schweren  Fällen  bei  Kranken, 
welche  keinen  Harn  gelassen  hatten,  zu  einem  weisslichen,  schmierigen 
Pulver  eingetrocknete  Niederschläge  aus  den  urinös  stinkenden, 
reichlichen  und  klebrigen  Schweissen  an  der  Stirne,  an  der  Nase 
und  an  der  Wangenbeiugegend  wahrgenommen  habe,  in  denen  sich 
harnsaure  Salze  und  Fette  nachweisen  Hessen.  Schottin2)  beob- 
achtete die  Ausscheidung  enormer»  Massen  krystallinischer  Gebilde 
auf  der  Gesichtshaut,  sowie  auf  der  Haut  des  oberen  Theils  der 
Brust  und  der  oberen  Extremitäten  bei  agonisirenden  Cholerakranken, 
und  wies  nach,  dass  diese  Massen  Harnstoff  seien.  Vermuthlich 
wird  Hamern ik's  Wahrnehmung  auf  gleichem  Grunde  beruht 
haben  und  nur  dessen  Deutung  eine  irrige  gewesen  sein.  Buhl 
wies  später  im  Blute  von  Cholerakranken  Harnstoff  in  grosser  Menge 
nach.    In  dem  Blute  eines  am  9.  Tage  an  Choleratyphoid  unter 


1)  L  c.  S.  211. 

2)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.  Bd.  10.  S.  409  ff. 
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opisthotonisehen  Erscheinungen  verstorbenen  Mädchens  fand  er  0,2"  o 
Harnstoff. 

Wenn  also  die  Cholera  nicht  gleich  im  Anfalle  durch  den  primären 
Collapsu*  tödtet,  so  kann  die  durch  den  Anfall  herbeigeführte  Auf- 
hebung der  Nierenfunction  an  und  für  sich  den  Tod  veranlassen, 
und  zwar  durch  Urämie.  Und  dieser  Tod  tritt  regelmässig  ein,  be- 
vor durch  die  Störung  der  Harnabsonderung  Wassersucht  entstehen 
.konnte.  Cholera  hat  wohl  niemals  Wassersucht  zur  Folge.  Die  Ur- 
sache der  Unterbrechung  der  Harnabsonderung  ist  ja  eben  der  enorme 
Wasser verlust,  welchen  der  Organismus  durch  Erbrechen  und  Diarrhoe 
erleidet,  wodurch  die  Gefässe  des  grossesten  Theils  ihres  Inhalts 
beraubt,  alle  Gewebe  ausgetrocknet  werden.  Hören  nun  die  choleri- 
formen  Ausleerungen  auf,  wird  Wasser  durch  Resorption  vom  Darm 
her  dem  Blute  wieder  zugeführt,  und  wird  so  die  normale  Durch- 
tränkung der  Gewebe  mit  Flüssigkeit  wieder  hergestellt,  so  treten 
auch  alle  in  den  Geweben  angehäuften  Auswurfsstoffe  wieder  in  den 
Sältestrom  und  werden  in  günstigen  Fällen  sofort  durch  die  excessive 
Harnausscheidung  aus  dem  Körper  abgeführt.  Bleibt  aber  der  ge- 
wöhnliche Excess  der  Hamabsonderung  aus,  so  erzeugen  eben  jene 
zurückgehaltenen  Auswurfsstoffe  die  tödtlichen  Anfälle  von  Urämie, 
denen  ein  Theil  der  Cholerakranken  noch  erliegt,  welche  dem  ersten 
gefährlichen  Anfalle  glücklich  entgangen  waren.  Es  ist  allerdings 
ganz  richtig,  dass  nicht  alle  Fälle  des  sog.  Choleratyphoids,  wie  man 
früher  annahm,  Folgen  von  Retention  der  Harnbestandtheile  sind, 
dass  auch  die  dem  Choleraprocess  folgenden  Erkrankungen  anderer 
Organe,  z.  B.  die  eigenthümlichen ,  den  dysenterischen  ähnlichen 
nekrotisirenden  Vorgänge  der  Darmschleimhaut,  zu  schweren  Krank- 
heitssymptomen mit  typhösen  Erscheinungen  führen  können,  trotz 
leidlicher  Herstellung  der  Nierenfunction.  Immer  aber  bleibt  ein 
Theil  von  Fällen  übrig,  für  deren  tödtlichen  Ausgang,  nach  einge- 
tretener Reaction,  das  Ausbleiben  oder  die  unvollständige  Herstellung 
der  Harnabsonderung  als  alleinige  Ursache  angesehen  werden  müssen. 
In  solchen  Fällen  können  denn  auch  alle  Erscheinungen  der  acuten 
Urämie  zur  Beobachtung  kommen.  Im  Ganzen  aber,  das  lehren  die 
Erfahrungen  aller  Beobachter,  welche  viele  Cholerakranke  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt  haben,  kommen  epileptiforrae  und  andere  Krampf- 
erscheinungen nach  Cholera  nicht  häufig  vor.  Häufiger  entwickelt 
sich  ein  comatöser  Zustand  ohne  vorgängige  Krampfsymptome.  Im 
October  1873  erlag  ein  mit  Granularatrophie  der  Nieren  behafteter 
Arbeiter  von  38  Jahren,  der  gerade  ein  Jahr  früher  eine  Reihe  von 
Anfällen  urämischer  Convulsionen  glücklich  überstanden  hatte,  der 
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Cholera.  Die  letzten  vier  Tage  entleerte  er  keinen  Tropfen  Urin, 
und  starb  im  tiefsten  Corna,  dem  nicht  die  geringsten  Krampfsym- 
ptome  vorausgegangen  waren. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  hat  nur  die  Erkrankung  an  Cholera  festzustellen. 
Ueber  diese  Aufgabe  mich  zu  verbreiten,  ist  hier  nicht  der  Ort. 

Prognose. 

Für  die  Prognose  des  Einzelfalles  ist  das  Verhalten  der  Nieren- 
thätigkeit  von  sehr  grosser  Bedeutung,  und  nur  insofern,  als  dieses 
an  und  für  sich  prognostisch  in  Betraeht  kommt,  soll  die  Prognose 
hier  besprochen  werden. 

Erfahrungsgemäss  ist  die  baldige  Wiederkehr  der  Harnabsonde- 
rung nach  einem  schweren  Choleraanfall  ein  sehr  günstiges  Symptom, 
und  umgekehrt  wächst  mit  jedem  Tage,  welchen  die  Harnabsonde- 
rung länger  auf  sieh  warten  lässt,  die  Lebensgefahr  für  den  Kranken, 
zunächst  weil  das  Zögern  der  Absonderung  stets  auf  eine  unvollstän- 
dige Herstellung  des  Kreislaufs  hindeutet,  dann  aber  auch,  weil  mit 
jedem  Tage  die  Gefahr,  dass  die  Nieren  zur  Wiederaufnahme  ihrer 
Function  untauglich  werden  mögen,  wächst.  Ist  am  6.  Tage  die 
Harnabsonderung  nicht  eingetreten,  so  kehrt  sie  nach  Buhl's  Er- 
fahrungen überhaupt  nicht  wieder,  und  der  Kranke  ist  verloren.  Aber 
auch  bei  früherem  Eintritt  der  Absonderung  droht  Gefahr  von  Seiten 
der  Nieren,  wenn  die  Tagesmengen  des  Urins  abnorm  gering  bleiben, 
wenn  nicht  bis  zum  5.  oder  6.  Tage  eine  sehr  reichliche  Harnab- 
sonderung eingeleitet  ist,  oder  wenn  gar  die  Tagesmengen  von  Neuem 
Weit  unter  die  Norm  sinken.  Ist  die  Harnabsonderung  erst  wieder 
in  reichlichem  Flusse,  so  droht  dem  Kranken  von  den  Nieren  her 
keine  Gefahr  mehr.  In  kürzester  Frist  sind  alle  Störungen  in  diesen 
Organen  ausgeglichen.    Niemals  folgt  ein  chronisches  Nierenleiden. 

Der  procentische  Eiweissgehalt  des  ersten  Urins  ist  von  keiner 
sonderlichen  prognostischen  Bedeutung.  Ich  sah  Fälle  mit  rascher 
Genesung,  in  denen  die  ersten  Urine  grosse  Mengen  von  Eiweiss 
enthielten,  und  andere,  in  denen  sich  der  erste  Urin  kaum  erheblich 
beim  Erhitzen  trübte,  einen  tödtlichen  Ansgaug  nehmen. 

Ob  das  Auftreten  grosser  Mengen  von  Harncylindern  in  den 
ersten  Urinen  als  ein  besonders  günstiges  Zeichen  zu  betrachten  ist, 
wie  von  Wyss  angenommen  wird,  wage  ich  nicht  zu  beurtheilen. 
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Therapie. 

Die  Behandlung  der  Ischämie  der  Nieren  und  ihrer  Folgen  fällt 
mit  der  Behandlung  der  ausgebrochenen  Cholera  zusammen,  die,  in 
Ermangelung  eines  Besseren,  bis  auf  den  heutigen  Tag,  abgesehen 
von  den  prophylaktischen  Maassregeln,  eine  rein  symptomatische  ge- 
blieben ist.  Da  sich  bisher  alle  Bemühungen,  dem  ungeheueren 
Wasserabfluss  aus  dem  Darmrohr  auf  directem  Wege  zu  steuern, 
fruchtlos  erwiesen  haben,  so  suche  man  einestheils  durch  heisse 
Bäder  die  Gefässe  der  Haut  auszudehnen  und  auf  diese  Weise  das 
zum  Darm  stürzende  Blut  abzulenken,  anderentheils  durch  Reizmittel 
die  sinkende  Kraft  des  Herzens  zu  heben.  Durch  den  Mund  einge- 
führte Reizmittel  kommen  meistens  nicht  zur  Wirkimg,  weil  sie  ent- 
weder durch  Erbrechen  wieder  ausgeleert,  oder  weil  sie  nicht  recht- 
zeitig resorbirt  werden.  Gute  Wirkung  glaube  ich  einer  mir  von 
dem  verstorbenen  Lindwurm  empfohlenen  Methode  nachsagen  zu 
dürfen,  welche  darin  besteht,  dass  man  den  Kranken  Campher  zu 
einem  Decigramm,  in  einem  Gramm  Olivenöl  gelöst,  unter  die  Haut 
spritzt  und  diese  Dosis  in  Zwischenräumen  von  3—4  Stunden,  öfter 
oder  seltener  nach  Umständen,  wiederholt. 

In  verzweifelten  Fällen  würde  ich  sicherlich  wieder  meine  Zu- 
flucht zu  den  schon  von  den  ersten  englischen  Beobachtern  der 
Cholera  in  Indien  versuchten  Injectionen  von  erwärmten  Salzlösungen 
in  die  Venen  nehmen.  Neuerdings  sind  diese  Versuche  mit  wirklich 
zufriedenstellendem  Resultate  von  Dr.  Louis  Stromeyer  und 
Little1)  in  London  aufgenommen  worden.  Zwei  von  mir  angestellte 
Versuche  blieben  freilich  erfolglos,  vielleicht  weil  ich  zu  spät  operirte. 

Diese  sind  jedoch  nur  so  zu  sagen  prophylaktische  Maassregeln, 
welche  darauf  abzielen,  den  Gefahren  des  Choleraanfalls  zu  begegnen 
und  damit  denn  auch  dem  Zustandekommen  der  schwereren  Er- 
nährungsstörungen in  den  Nieren  vorzubeugen. 

Ist  der  Choleraanfall  überstanden,  die  Reaction  eingetreten,  und 
zögert  die  Harnabsonderung  dennoch,  so  besitzen  wir  keine  Mittel, 
ihre  Wiederkehr  herbeizuführen.  Reizmittel,  wenn  Symptome  von 
Herzschwäche  vorhanden  sind,  warme  Bäder,  um  die  Blutbewegung 
zu  befördern,  mögen  Anwendung  finden.  Direct  auf  den  Zustand 
der  gelähmten  Gefässe  in  den  Nieren  zu  wirken,  fehlen  uns  die  Wege. 


i)  Clinical  lectures  and  reports  of  the  London-Hospital.  Vol.  IV  1867—68 
p.  431  ff. 
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3.  Die  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren. 

a)  Die  acute  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren. 

Früher,  als  die  chronischen  diffusen  Erkrankungen  der  Nieren, 
hat  die  acute  parenchymatöse  Entzündung  dieser  Organe  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  erregt,  wenigstens  so  weit,  dass  man  die 
Veränderungen,  welche  die  Harnabsonderung  durch  die  Krankheit 
erleidet,  wahrnahm  und  mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit  auf 
anatomische  Veränderungen  in  den  Nieren  bezog.  Schon  aus  dem 
vorigen  Jahrhunderte  liegen  Berichte  von  Aerzten  vor,  welche  nach 
Scharlachfieber  Hydrops  und  blutigen  Harn  beobachtet  hatten.  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  wandte  Wells  der  Beschaffenheit  des  Urins 
nach  Scharlach  zu  und  wies  nach,  dass  dieses  Seeret,  auch  wenn 
es  bei  Scharlachkranken  nicht  blutig  gefärbt  ist,  doch  Eiweiss  ent- 
halten kann. 

Fischer1)  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  welcher  dag  Vor- 
kommen von  Nierenentzündungen  nach  Scharlach  angenommen  hat. 

Bright  selbst  erwähnt  in  seinen  ersten  Publicationen  des  Ein- 
flusses nicht,  welchen  der  Scharlachprocess  auf  die  Entstehung  von 
Nierenkrankheiten  haben  kann.  Allein  schon  1833  berichtete  Ha- 
milton, dass  er  die  Nieren  nach  Scharlach,  auch  wenn  kein  Hy- 
drops bestand,  in  einem  Zustande  wie  im  ersten  Stadium  der 
Bright' sehen  Krankheit  gefunden  habe.  Auch  Chris tison2)  er- 
wähnt „unter  den  prädisponirenden ,  wo  nicht  selbst  unter  den  er- 
regenden Ursachen"  der  Granularentartung  der  Nieren  (unter  welchem 
Namen  er  alle  diffusen  Nierenkrankheiten  zusammenfasst)  den  Schar- 
lach, und  führt  zwei  Fälle  an,  deren  einem  ein  kurzer  Sectionsbefuud 
hinzugefügt  ist. 

P  Ray  er  war  es,  welcher  zuerst  klar  und  bestimmt  eine  acute 
Form  seiner  Nephrite  albumineuse  von  der  chronischen 
unterschied  und  erkannte,  dass  der  Uebergang  dieser  acuten  Form  ra 
die  chronische  keineswegs  die  Regel  ist,  sondern  nur  dann  ziemlich 
gewöhnlich  erfolgt,  wenn  der  Zustand  sich  selber  überlassen  bleibt, 
Er  beschrieb  die  Symptome  und  den  Verlauf  dieser  acuten  Nephritis 
und  bezeichnet  als  ihre  Ursachen  bei  Kindern  das  Scharlachfieber, 

1)  Journal  für  praktische  Heilkunde,  herausgegeben  von  C  W.  Hufe  1  and 
und  E.  Ozann.  Februar  1S24. 

2)  1.  c.  S.  91. 
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bei  Erwachsenen  den  Einfluss  plötzlichen  Temperaturwechsels  und 
besonders  des  Frostes  uud  der  Feuchtigkeit. 

Spätere  deutsche  Schriftsteller  Hessen  die  acute  parenchymatöse 
Nephritis  in  das  erste  Stadium  ihres  Morbus  Brightii  aufgehen. 

Johnson  beschreibt  sie  als  acute  desquamative  Nephritis  und 
lässt  sie  so  ziemlich  aus  allen  Ursachen  entstehen,  welche  überhaupt 
Nierenkrankheiten  veranlassen  können.  Traube  beschreibt  die 
Krankheit  als  hämorrhagische  Nephritis.1)  Seine  Schilde- 
rung des  anatomischen  Befundes  und  des  Verlaufs  halte  ich  aber 
nicht  für  zutreffend. 

In  den  neuesten  deutschen  Lehrbüchern  und  Compendien  wird 
sie  bald  unter  dem  Namen  der  katarrhalischen,  bald  unter  dem  der 
croupösen  Nephritis  aufgeführt,  wobei  es  dann  noch  passirt,  dass 
ein  Theil  dieser  Fälle  wieder  der  chronischen  Form  der  parenchy- 
matösen Nephritis  zugezählt  wird. 

Lecorche  handelt  sie  als  Nephrite  parenchymateuse  super- 
ficielle  ou  legere  ab. 

Aetioiogie. 

Schon  früheren  Forschern  war  die  allerdings  unverkennbare 
cansale  Beziehung  der  acuten  Nierenentzündung  zu  gewissen  Vor- 
gängen an  den  allgemeinen  Körperdecken  aufgefallen.  Das  hatte 
zur  Folge,  dass  man  sich  den  Zusammenhang  zwischen  den  Func- 
tionsstörungen  der  Haut  und  der  nachfolgenden  Nierenentzündung 
durch  allerlei  hypothetische  Vorstellungen  zu  erklären  suchte.  Mit 
der  bekannten  Redensart  von  dem  Antagonismus  zwischen  den 
Nieren  und  der  Haut  ist  aber  für  die  Erklärung  der  Thatsachen 
nicht  viel  gewonnen,  und  von  den  hypothetisch  angenommenen 
Schärfen,  welche  bei  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  im  Organis- 
mus zurückbleiben  und  bei  ihrer  Elimination  durch  die  Nieren  diese 
Organe  reizen  und  entzünden  sollten,  ist  bis  jetzt  keine  aufgefunden 
worden. 

Acute  parenchymatöse  Nierenentzündung  kommt  erweislich  auch 
unter  Umständen  vor,  unter  welchen  von  einer  Betheiligung  eines 
vorausgegangenen  Hautleidens  an  ihrer  Entstehung  nicht  die  Rede 
sein  kann. 

Indessen  ausgemacht  ist  es,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  Fälle 
vorausgegangenen  Einwirkungen  auf  die  Haut,  oder  pathologischen 
Veränderungen  der  allgemeinen  Körperdecken  folgt.    Eine  unbefan- 


1)  Gesammelte  Beiträge.  Bd.  II.  S.  1029. 
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gene  Beobachtung  wird  jedoch  bald  erkennen,  dass  die  Beziehungen 
zwischen  den  Vorgängen  im  Hautorgan  und  den  nachfolgenden 
Nierenentzündungen  sehr  manuichlaltiger  Natur  sind,  dass  die  Haut- 
und  die  Nierenveränderungen  in  manchen  Fällen  bloss  als  Coeffecte 
einer  dritten,  beiden  gemeinsamen  Ursache  anerkannt  werden  müssen. 
Acute.  Nierenentzündung  kann  eben  auf  sehr  verschiedene  Art  ent- 
stehen, und  ich  glaube  es  ist  nützlich,  die  Anlässe,  welche  sie  er- 
fahrungsgemäss  häufiger  herbeifuhren,  nach  der  Art  und  Weise  ihrer 
Wirkung,  soweit  es  möglich  ist,  sich  darüber  eine  Meinung  zu  bilden, 
in  zwei  Hauptkategorien  zu  theilen. 

Die  erste  Kategorie  umfasst  solche  Anlässe,  welche  den 
Nieren  vom  Blute  her  gewisse  speeifische  Schädlichkeiten  zuführen, 
wodurch  Heizung  dieser  Organe  und  dadurch  Entzündung  derselben 
verursacht  wird. 

Zur  zweiten  Kategorie  zählen  solche  Anlässe,  welche  auf 
mehr  mechanischem  Wege  auf  die  Gelasse  der  Nieren  und  auf  die 
Circulation  des  Blutes  in  denselben  wirken  und  auf  diese  Weise  den 
Anstoss  zu  entzündlichen  Vorgängen  geben. 

Betrachten  wir  zunächst  die  speeifischen  Entzündungsreize  für 
die  Nieren,  so  sind,  in  dieser  Qualität  als  sicherlich  am  wenigsten 
bestreitbar,  die  schon  in  dem  Capitel  von  der  activen  Hyperämie 
genannten  Giftstoffe,  voran  deren  Hauptrepräsentant:  das  Cantharidin, 
an  erster  Stelle  zu  nennen.  Die  Wirkungsweise  des  Cantharidin 
macht  es  am  einfachsten  verständlich,  was  ich  mir  unter  einer  spe- 
eifischen Nephritis  vorstelle.  Cantharidenvergiftung  ist  zwar  selten 
Ursache  einer  wirklichen  Nephritis,  allein  ein  genau  beobachteter 
Fall  ist  neuerdings  von  Schroff1)  beschrieben  worden. 

Ich  habe  die  Kategorie  der  speeifischen  Ursachen  vorangestellt, 
weil  ihr  die  grosseste  Zahl  der  Fälle  angehört. 

Von  allen  speeifischen  Ursachen  der  acuten  Nephritis  dürfte  das 
Scharlach fieber  diese  Wirkung  am  häufigsten  nach  sich  ziehen. 
Die  älteren  Berichterstatter  über  das  Vorkommen  von  Nephritis  unter 
dem  Einfluss  des  Scbarlachprocesses  haben  die  Specificität  dieses 
Vorganges  nicht  alle  anerkannt,  und  noch  heute  zählt  die  Meinung 
Anhänger,  dass  die  dem  Scharlach  folgende  Nierenentzündung  durch 
Erkältung  bewirkt  werde,  von  welcher  die  durch  den  Scharlachpro- 
cess  empfindlicher  gewordene  Haut  betroffen  worden.  Unbefangene 
Beobachtung  aber  lehrt,  dass  die  Häufigkeit  der  Nierenentzündungen 


1)  Ueber  Cantharidin  und  sein  Verbältniss  zu  den  spanischen  Fliegen.  Zeit- 
schrift der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrzte  zu  Wien.  1655.  S.  480. 
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nach  Scharlach  in  verschiedenen  Epidemien  ausserordentlich  ungleich, 
dass  sie  ganz  entschieden  von  dem  Charakter  der  Epidemie  abhängig 
ist.  Unter  ISO  Fällen  von  Scharlach,  welche  ich  in  einer  Epidemie 
in  den  Jahren  1853  und  1854  behandelte,  hatten  22  Nephritis  zur 
Folge,  unter  84  im  Jahre  1863  in  der  Poliklinik  behandelten  Schar- 
lachfallen folgte  sogar  13  mal  Nierenentzündung  und  Wassersucht, 
jedesmal  mit  tödtlichem  Ausgange.  Andere  Epidemien  haben  unter 
1 00  Fällen  kaum  einen  mit  dieser  gefährlichen  Complication  aufzu- 
weisen. —  Ausdrücklich  aber  muss  ich  hervorheben,  dass  ich  die 
schwersten  Nierenerkrankungen  sehr  häufig  in  der  Keconvalescenz 
bei  Scharlachkranken  habe  auftreten  sehen,  obgleich  übermässig  be- 
sorgte Eltern  die  kleinen  Patienten  noch  gar  nicht  aus  dem  Bette 
gelassen  hatten,  während  verwahrloste  Kinder  in  der  Poliklinik, 
welche  den  Scharlachprocess  so  zu  sagen  auf  der  Gasse  durchge- 
macht hatten,  verschont  blieben. 

Im  Einzelfalle  ist  es  durchaus  nicht  die  Intensität  der  allge- 
meinen oder  der  örtlichen  Krankheitssymptome  des  Scharlachpro- 
cesses,  welche  für  das  Eintreten  oder  das  Ausbleiben  der  Nieren- 
affection  maassgebeod  ist.  Dieselbe  bleibt  häufig  bei  den  aller- 
schwersten  Fällen  aus  und  kann  nach  einer  ganz  leichten 
Scharlacherkrankung  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen.  — 
Im  Allgemeinen  aber  kommt  Nephritis  häufiger  in  solchen  Epide- 
mien vor,  welche  man  wegen  der  durchweg  schweren  Fiebererschei- 
nungen und  der  sonstigen  gefahrvollen  Complicationen  (insonderheit 
Diphtheritis),  womit  die  einzelnen  Fälle  verlaufen,  als  bösartige  be- 
zeichnet. 

Man  muss  sich  aber  hüten,  die  Albuminurie  verursachende 
Wirkung  des  Fiebers  mit  dem  specifischen  Einflüsse  des  Scharlach- 
processes  auf  die  Nieren  zu  verwechseln.  Febrile  Albuminurie 
kommt  bei  schweren  fieberhaften  Scharlachkranken  ebenso  wie  bei 
allen  anderen  schwer  fieberhaft  Kranken  vor;  sie  fällt  aber  mit 
der  Höhe  des  Fiebers  zusammen  und  verliert  sich  mit  dem  Fieber- 
abfall. Die  Nephritis  folgt  dem  Scharlach  erst  nach  einer  meistens 
ganz  fieberlosen  Periode,  von  1  bis  2  Wochen  Dauer  nach,  wenn 
das  Exanthem  längst  verblasst  ist. 

Während  der  schon  oben  erwähnten  Epidemie  in  den  Jahren 
1 853  und  1 854  hatte  ich  Müsse  genug,  die  Urine  sehr  vieler  meiner 
Scharlachkranken  täglich  zu  untersuchen.  Schon  damals  machte 
ich  die  Entdeckung,  dass  Albumin  bei  schwer  fieberhaften  Fällen 
in  der  Regel  im  Blüthestadium  des  Exanthems  im  Urin  erscheint, 
aber  mit  dem  Nachlas»  des  Fiebers  wieder  verschwindet.  Eine 


222 


Bartels,  Diffuse  Krankheiten  der  Nieren. 


solche  febrile  Albuminurie  von  weniger  Tage  Dauer  annoncirt  keines- 
wegs eine  nachfolgende  Nephritis.  Die  Albuminurie,  welche  die 
Nierentzttndung  anzeigt,  beginnt  viel  später.  Am  frühesten  trat  sie 
unter  den  22  Fällen  von  Nierenentzündung  aus  jener  Epidemie 
am  16.,  am  spätesten  am  31.  Tage  nach  dem  ersten  Erscheinen  des 
Exanthems  auf.  Nach  einer  Durchschnittsberechnung  würde  der 
20.  Tag  als  mittlerer  Termin  für  den  Beginn  dieser  Erscheinung 
zu  bezeichnen  sein,  und  zufälliger  Weise  begann  die  Albuminurie 
auch  in  der  relativ  grossesten  Zahl  dieser  Fälle  am  20.  Tage.  In 
einer  späteren  Epidemie  konnte  ich  den  Beginn  der  Nephritis  in 
einem  Falle  schon  am  10.  Krankheitstage  constatiren. 

Von  einigen  Autoren  ist  die  Behauptung  aufgestellt  worden, 
dass  jeder  Fall  von  Scharlach  eine  Nierenaffection  mit  sich  führe. 
Es  sollte  der  Scharlachprocess,  wie  er  auf  der  äusseren  Haut  regel- 
mässig ein  Exanthem  mit  nachfolgender  Abschilferung  der  Epidermis 
hervorruft,  ebenso  regelmässig  einen  Desquamativprocess  an  den 
Epithelien  der  Harncanälchen  mit  begleitender  Albuminurie  veran- 
lassen. Nach  meinen,  an  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  am  Urin 
von  Scharlachkranken  mit  aller  Sorgfalt  und  Genauigkeit  angestell- 
ten chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  kann  ich 
diese  Behauptung  auf  das  allerbestimmteste  als  eine  Fiction  (für 
die  man  das  Wort  Enanthem  erfunden  hat)  bezeichnen.  In.  der 
grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Scharlach  tritt  Uberhaupt  niemals 
Eiweiss  im  Harn  auf,  und  lassen  sich  auch  während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Krankheit  niemals  Epithelien  aus  den  Harncanälchen 
oder  deren  Trümmer  im  Harnsediment  nachweisen. 

Dennoch  bin  ich  überzeugt,  dass  der  Process  in  den  Nieren 
nach  Scharlach  durch  speeifische  Einflüsse  angefacht  wird  und  nicht 
durch  eiufach  mechanische  Störungen  des  "Blutlaufs ,  wie  lang  an- 
haltende Fieberhitze  oder  collaterale  Fluxion  in  Folge  von  Erkältung 
der  äusseren  Haut  sie  bewirken  könnten.  Die  Gründe,  welche  mir 
diese  mechanischen  Erklärungsweisen  unzulässig  erscheinen  lassen, 
habe  ich  bereits  angegeben.  Vergeblich  aber  habe  ich  mich  be- 
müht, durch  Untersuchungen  des  Scharlachharns  irgend  eine  Sub- 
stanz aufzufinden,  deren  Ausscheidung  durch  die  Nieren,  etwa  nach 
Art  der  giftigen  scharfen  Diuretica,  als  Entzündungsreiz  wirken 
könnte.  Dieser  Misserfolg  kann  meine  Ueberzeugung  nicht  erschüt- 
tern ,  dass  die  pathologischen  Veränderungen  der  Haut  beim  Schar- 
lach an  und  für  sich  nicht  die  Veranlassungen  der  naphfolgenden 
Nierenentzündung  sein  können.  Viel  schwerere  Hautveränderungen 
mit  nicht  minder  acutem  und  fieberhaftem  Verlauf  haben  diese  Folge 
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nicht.  Unter  mehr  als  300  Pockenfällen,  welche  während  der  letzten 
Epidemie  in  meiner  Klinik  behandelt  wurden,  kam  kein  einziger 
Fall  von  Nephritis  vor.  Wenn  in  Folge  von  Hauterkrankungen 
Nierenentzündung  entsteht,  z.  B.  nach  ausgedehnten  Verbrennungen, 
da  zeigt  sich  diese  Wirkung  sofort  auf  der  Höhe  der  Hauterkrankung, 
nicht  nach  Ablauf  des  pathologischen  Processes  in  der  Haut,  wie 
bei  Scharlach. 

Wenn,  was  Oertel  aus  den  Ergebnissen  seiner  anatomischen 
Untersuchungen  der  Nieren  von  Diphtheritisleichen  glaubt  schliessen 
zu  dürfen,  durch  fernere  Untersuchungen  und  Beobachtungen  Bestä- 
tigung finden  sollte,  dann  dürfen  wir  von  der  Zukunft  hoffen,  dass 
sie  uns  auch  den  Hergang  bei  Entstehung  der  Scharlachnephritis 
enthüllen  werde.  Denn  dass  Scharlach  eben  sowohl  wie  alle  übrigen 
acuten  Infectionskrankheiten  durch  ein  Contagium  vivum  erzeugt 
werde,  und  dass  die  Reproduction  dieses  in  den* menschlichen  Or- 
ganismus eingedrungenen  lebendigen  Giftes  die  Ursache  der  Gewebs- 
veränderungen sein  muss,  mit  denen  die  durch  die  Invasion  erzeugten 
Krankheitsprocesse  verlaufen,  das  dürfte  heut  zu  Tage  wohl  als  all- 
gemein anerkannte  Lehre  gelten. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Scharlach  zieht  denn  auch  der  diph- 
therische Process  acute  Entzündungen  der  Nieren  nach  sich. 
Oertel')  hat  es  unternommen,  als  eigentliche  Ursache  der  diph- 
theritischen  Nephritis  das  Eindringen  und  die  Wucherung  von  Micro- 
coccen  in  den  Nieren  hinzustellen.  Häufiger  vielleicht,  als  bei 
Scharlach,  kommt  bei  Diphtherie  eine  leichte  Albuminurie  ohne  tief- 
greifende Veränderungen  der  Nieren  vor,  so  dass  nach  dem  Tode 
des  Patienten  selbst  genauere  mikroskopische  Untersuchungen  der 
Nieren  keine  wesentliche  Abweichungen  von  der  normalen  Beschaf- 
fenheit nachzuweisen  vermögen,  und  dass  in  Genesungsfällen  die 
Albuminurie  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  wieder  verschwindet. 
Dennoch  bin  ich  geneigt,  auch  diese  Fälle  von  Albuminurie  auf 
jenen  speeifischen  Einfluss  zu  beziehen,  da  sie  sehr  häufig  weder 
durch  hohe  Fiebertemperaturen  'noch  durch  Stauungshyperämie  er- 
klärt werden  können ;  diese  kurzdauernde  Albuminurie  kommt  näm- 
lich auch  bei  sehr  leichten  Fällen  von  Diphtheritis  vor,  die  weder 
hohes  Fieber  veranlassten,  noch  irgend  welche  Störungen  der  Re- 
spiration bewirkten.  Indessen  ebensowenig  wie  Scharlach  veranlasst 


1)  Experimentelle  Untersuchungen  über  Diphtherie.    Deutsches  Archiv  für 
Win.  Med.  1871.  Bd.  8.  S.  242  und  Diphtherie  in  diesem  Handbuche   Bd  II 
1.  Thcil. 
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Diphtherie  in  allen  Fällen  eine  Nierenaffection.  In  mehreren  tödt- 
lich  verlaufenen  Fällen  von  Diphtheritis  der  Luftwege  habe  ich  von 
Anfang  bis  zu  Ende  Eiweiss  im  Harn  vermisst  und  später  in  der 
Leiche  keine  Spur  einer  Nierenerkrankung  bemerkt.  Der  Grad 
der  Nierenerkrankung  steht  auch  durchaus  nicht  in  einem  bestimm- 
ten Verhältnisse  zu  der  Ausbreitung  der  diphtheritischen  Schleimhaut- 
erkrankungen, oder  zu  der  Intensität  der  Allgemeinerkrankung.  Selbst 
in  solchen  Fällen,  welche,  ohne  Betheiligung  der  Luftwege  an  dem 
Exsudationsvorgange,  unter  schweren  Collapserscheinungen  zu  Ende 
geben,  findet  man  die  Nieren  oft  für  die  makroskopische  Betrachtung 
intakt.  Dagegen  kann  auf  ganz  leichte,  fast  fieberlos  verlaufende 
Gaumendiphtheritis  eine  tödtlich.  endende  Nephritis  folgen.  Immer- 
hin aber  glaube  ich  im  Allgemeinen  den  von  Oertel  autgestellten 
Satz  bestätigen  zu  können,  dass  die  Nieren  in  der  Mehrzahl  der- 
jenigen Fälle  von  Diphtherie  am  intensivsten  erkrankt  gefunden  wer- 
den, bei  denen  die  allgemeine  Intoxication  in  den  Vordergrund  tritt. 
Verschweigen  darf  ich  aber  an  dieser  Stelle  nicht,  dass  die  Ergeb- 
nisse einer  Reihe  von  Dr.  Babbe  hierselbst  unter  den  Augen  meines 
Collegen  Heller  ausgeführter  Untersuchungen  und  Experimente  die 
Ansichten  Oertel's  von  der  Entstehung  der  Nephritis  bei  Diphtherie 
durch  Pilzembolie  nicht  bestätigt  haben. 

Viel  weniger  häufig,  als  Diphtherie  und  Scharlach  veranlassen 
die  übrigen  acuten  Exantheme,  die  Masern,  Röthein  und  die  Pocken, 
acute  Nephritis.  Wenn  man  in  Bezug  auf  die  Pocken  hier  und  da 
anderer  Meinung  ist,  so  mag  das  vielleicht  mit  darin  seinen  Grund 
haben,  dass  namentlich  bei  hämorrhagischen  Pocken  nicht  selten 
Hämaturie  vorkommt,  die  aber  nicht  durch  Entzündung  der  Nieren, 
sondern  durch  hämorrhagische  Infiltration  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  veranlasst  ist,  Indessen  will  ich  ausdrücklich  be- 
merken, dass  die  bei  Pocken  in  unserer  letzten  Epidemie  so  sehr 
häufig  beobachtete  vorübergehende  Albuminurie  allerdings  keines- 
wegs in  allen  Fällen  als  Fiebererscheinung  gedeutet,  werden  konnte, 
vielleicht  also  durch  specifische  Veränderungen  der  Gefässe  in  den 
Nieren  bewirkt  wurde.  Makroskopisch  wahrnehmbare  Veränderungen 
der  Nieren  fanden  sich  aber  in  keiner  der  43  in  dieser  Epidemie 
obducirten  Pockenleichen,  abgesehen  natürlich  von  ein  Paar  Fällen, 
welche  mit  chronischen  Nierenkrankheiten  behaftete  Individuen  be- 
trafen. Wenn  jedoch  bei  Masern,  Röthein  oder  Pocken  acute  Ne- 
phriten entstehen,  so  mag  der  Hergang  dabei  wohl  dem  bei  Schar- 
lach- und  Diphtherie-Nephritis  ähnlich  sein. 

Als  Wirkung  specifischer,  den  Nieren  durch  das  Blut  zuge- 
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führter  Schädlichkeiten,  in  dem  Sinne,  wie  ich  es  für  die  Nephritis 
nach  Scharlach  und  Diphtheritis  durchzuführen  versucht  habe,  dürfte 
die  acute  Nierenentzündung,  welche  Ponf ick1)"  fast  ausnahmslos  in 
den  Leichen  an  Febris  recurrens  Verstorbener  nachweisen  konnte, 
mit  um  so  grösserer  Gewissheit  angesehen  werden,  da  die  Entstehung 
der  Recurrens  durch  Invasion  von  Bacterien  als  eine  über  allen 
Zweifel  erhobene  Thatsache  betrachtet  werden  kann.  Diese  Gebilde 
cireuliren  mit  dem  Blute  und  gelangen  also  auch  in  die  Nieren,  wo 
ihre  Gegenwart  und  ihr  Treiben  in  gleicher  Weise,  wie  es  von  den 
Micrococcen  bei  Diphtherie  von  Oertel  angenommen  wird,  den  Ent- 
zttndungsreiz  abgibt. 

Den  acuten  Infectionskrankheiten ,  welche  speeifische  Entzün- 
dungen der  Nieren  verursachen  können,  dürfte  vielleicht  noch  das 
gelbe  Fieber  zuzuzählen  sein. 

Die  seltenen  Fälle  von  acuter  Nephritis,  welche  bei  Typhus 
abdominalis  vorkommen,  halte  ich  nicht  für  die  Folgen  eines  spe- 
eifischen  Reizes,  sondern  für  die  Wirkung  der  mit  dem  anhaltenden 
Fieber  verbundenen  Gefässveränderung,  ebenso  wie  die  bei  Typhus 
nicht  so  selten  vorkommende  Pneumonie.  Die  Gründe  dafür  werde 
ich  weiter  unten  beibringen. 

Speeifische  Ursachen  acuter  Entzündungen  der  Nieren  liefern 
aber  noch  gewisse  örtliche  Erkrankungen  der  Haut  und  des  Zell- 
gewebes, die  Erysipele,  Karbunkel  und  Phlegmonen.  Ich  meine 
das  wieder  nicht  in  dem  älteren  Sinne,  als  ob  durch  diese  Haut- 
erkrankungen etwas  Schädliches,  was  sonst  auf  seinem  natürlichen 
Ausscheidungswege  entfernt  worden  wäre,  im  Organismus  zurück- 
gehalten würde,  sondern  in  dem  Sinne,  dass  durch  diese  Processe 
in  den  erkrankten  Theilen  etwas  entsteht,  was  in  den  Säftestrom 
gelangt  und  durch  das  Blut  den  Nieren  zugeführt  wird,  wo  es  als 
Entzündungserreger  wirkt.  Hat  man  doch  schon  längst  die  Annahme 
einer  phlogogenen  Substanz  neben  einer  pyrogenen  gutgeheissen 
und  jener  z.  B.  die  örtliche  Ausbreitung  erysipelatöser  Processe  zu- 
geschrieben. Warum  sollte  sie  nicht  auch  ihre  phlogogene  Wirkung 
auf  ihrem  weiteren  Wege  bewahren? 

Es  fehlt  aber  auch  für  diese  Fälle  nicht  mehr  an  positiven  Er- 
fahrungen, welche  geeignet  scheinen,  die  oben- von  mir  angedeutete 
Entstehungsweise  acuter  Nephriten  bei  gewissen  Erkrankungen  des 
Hautorgans  Uber  das  Niveau  der  blossen  Vermuthung  zu  erheben. 


I)  Anatomische  Veränderungen  der  Nieren  bei  Typhus  recurrens.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  60.  S.  160. 

Handbuch  A.  spoc.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  IX.  I.  J5 
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Fischer  in  Breslau  hat  in  einer  Arbeit  über  Nephritis  bei  Carbun- 
cnlosis ')  nachgewiesen,  dass  buttersaures  Natron,  ein  Produkt  der  sau- 
ren Eitergährung ,  welches  sich  auch  in  carbunculösen  Herden  bil- 
det, Nephritis  erzeugt,  wenn  es  Thieren  in  die  Venen  injicirt  wird. 

Aber  auch  profuse  Eiterungen  in  anderen,  als  in  den  Zellgewebs- 
straten  unter  der  Haut,  können  Veranlassung  zu  acuten  diffusen 
Nierenentzündungen  werden,  sobald  die  Luft  zu  den  Eiterherden 
Zutritt  erhält  und  dadurch  die  Zersetzung  des  Eiters  eingeleitet 
wird.  Im  Jahre  1S72  beobachtete  ich  kurz  hintereinander  zwei 
Fälle  von  peripleuritischen  Abscessen,  welche  beide,  nachdem  Er- 
öffnung derselben  nach  aussen  erfolgt  war,  acute  Nephritis  nach  sich 
zogen.  In  dem  ersten  Falle  bestand  die  Nierenentzündung  bis  zum 
Tode  des  Patienten,  führte  zu  hochgradiger  Wassersucht  und  wurde 
durch  die  Section  constatirt.  In  dem  anderen  Falle  verlief  die 
Nephritis  zur  Genesung,  bevor  noch  die  völlige  Heilung  des  Ab- 
scesses  erfolgt  war.  Ich  lege  Gewicht  auf  den  Umstand,  dass  der 
Eiter,  welcher  aus  den  vielbuchtigen  peripleuritischen  Abscessen 
sehr  schwer  entleert  werden  kann,  namentlich  in  dem  ersten  dieser 
Fälle  viele  Wochen  lang  einen  penetranten  Fäulnissgeruch  verbreitete. 
Ich  habe  nämlich  acute  Nephritis,  selbst  bei  sehr  bedeutenden 
Eiterungen,  nie  beobachtet,  wenn  entweder  der  gebildete  Eiter  so- 
fort abfliessen  konnte,  wodurch  die  Resorption  von  Fäulnissprodukten 
verhindert,  oder  wenn  der  Eiter,  in  Körperhöhlen  eingeschlossen, 
vor  dem  Luftzutritt  bewahrt  blieb,  wodurch  die  Bildung  solcher 
Produkte  hintangehalten  wurde. 

Vielleicht  endlich  zählen  zu  den  durch  Resorption  von  Fäulniss- 
produkten erzeugten  Nephriten  auch  noch  die  seltenen,  im  Gefolge 
der  Dysenterie  auftretenden  Fälle,  von  denen  mir  nur  ganz  wenige 
vorgekommen  sind. 

Gehen  wir  nun  zu  der  zweiten  Kategorie  von  Ursachen 
über,  welche  erfahrungsgemäss  Veranlassung  zur  Entstehung  acuter 
Nephriten  geben  können,  so  habe  ich  dieselben  als  solche  bezeichnet, 
welche  auf  mehr  mechanischem  Wege  auf  die  Gefässe  und  dadurch 
auf  die  Circulation  des  Blutes  in  denselben  wirken.  Schon  in  dem 
vorhergehenden  Abschnitte  dieser  Arbeit  habe  ich  als  Repräsentanten 
aus  dieser  Kategorie  die  Cholera  genannt,  und  die  Art  und  Weise 
der  Entstehung  der  Choleranephritis  ausführlich  besprochen. 

Dieser  Kategorie  von  Ursachen  zähle  ich  auch  die  Erkältung 


1)  Ich  muss  hier  aus  dem  Gedächtniss  citiren,  weil  mir  die  Arbeit  'Fi scher' 8, 
die  ich  vor  Jahren  gelesen,  nicht  zur  Hand  ist. 
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zu,  die  zwar  häufig  als  ätiologischer  Nothkneclit  herhalten  muss, 
deren  Bedeutung  als  Anlass  zu  Nierenentzündungen  aber  gar  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann.  Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
von  acuter  Nephritis  habe  ich  eine  nicht  ganz  geringe  Zahl  mit 
Bestimmtheit  auf  notorische  Erkältungen  zurückfuhren  können,  indem 
die  Wirkung  der  Ursache  so  zu  sagen  auf  dem  Fusse  folgte.  Ein 
Patient  hatte  sich  nach  einer  durchtanzten  AVinternacht  berauscht 
und  halb  entkleidet  bei  offenem  Fenster  aufs  Bett  geworfen  und 
war  eingeschlafen.  Als  er  wieder  erwachte,  waren  seine  Glieder 
steif  vor  Frost.  Von  Stund  an  fühlte  er  sich  krank,  und  als  ich  ihn 
wenige  Wochen  später  zuerst  sah,  war  bereits  sein  ganzer  Körper 
hy dropisch  geschwollen,  und  der  Urin  stark  blutig  gefärbt.  Ein 
anderer  war  schweisstriefend  von  schwerer  Arbeit,  am  Oberkörper 
nur  mit  dem  Hemde  bekleidet,  aus  einer  Schmiedewerkstätte  ge- 
treten und  hatte  sich  im  Freien,  während  er  ein  glühendes  Eisen- 
stück im  Wasser  kühlte,  von  einem  eisigen  Regen  durchnässen 
lassen.  Zwei  Wochen  später  musste  er  sich  wegen  Hämaturie  und 
Hydrops  ins  Hospital  bringen  lassen.  Ein  dritter  war  unmittelbar 
vor  seiner^Erkrankung  beim  Schlittschuhlaufen  durchs  Eis  gebrochen 
und  hatte  sich  erst  nach  langer  Anstrengung  aus  dem  eisigen  Bade 
retten  können,  u.  s.  w. 

Welche  Vorstellung  man  sich  auch  von  dem  Hergange  bei  der 
Entstehung  von  Entzündungskrankheiten  nach  Erkältungen  bilden 
mag1,  in  dem  einen  Punkte  werden  doch  die  Meinungen  zusammen- 
treffen, dass  die  mit  einer  intensiven  Abkühlung  der  Haut  verbundene 
gewaltige  Zusammenziehung  der  Hautgefässe  das  Blut  dem  Körper- 
innern  zutreibt  und  also  den  Blutdruck  in  den  Gelassen  der  inneren 
Organe  erhöhen  muss.  Dass  diese  Voraussetzung  speciell  für  die 
Nieren  zutrifft,  hat  Koloman  Müller  in  einem  Vortrage  „Ueber 
den  Einfluss  der  Hautthätigkeit  auf  die  Harnabsonderung"1)  in  der 
medicinischen  Section  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Wiesbaden  1873  sehr  hübsch  nachgewiesen.  Ob  nun  diese 
collaterale  Fluxion  für  sich  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Verän- 
derungen der  Blutwärme,  die  Veranlassung  wird,  welche  nach  plötz- 
licher Abkühlung  der  zuvor  erhitzten  Haut  bei  dem  Einen  eine  Ent- 
zündung der  Mandeln,  bei  dem  Anderen  eine  katarrhalische  Entzün- 
dung dieser  oder  jener  Schleimhautausbreitung,  bei  dem  Dritten 
endlich  eine  acute  Nephritis  entstehen  lässt,  das  lässt  sich  bis  jetzt 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  —  In  einer  Erlanger  Dissertation 


1)  Abgedruckt  im  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie. 
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beschreibt  Dr.  Gustav  Wollner  einige  Fälle  von  acuter  Nephritis, 
welche  nach  sehr  energischen  Schmiercuren  bei  Krätze  aufgetreten 
waren.  Es  bleibt  unentschieden,  ob  die  Nierenentzündung  in  diesen 
Fällen  durch  Erkältung  in  Folge  der  vielen  warmen  Bäder,  oder  in 
Folge  der  durch  die  Schmierern*  erzeugten  Dermatitis  entstanden  ist. 

Entschieden  auf  gleiche  Weise,  wie  nach  eigentlichen  Erkäl- 
tungen, entsteht  Entzündung  der  Nieren  und  anderer  Organe  durch 
ausgedehnte  Verbrennung  der  Hautoberfläche.   Die  auf  diese  Weise 
entstandene  Destruction  der  Haut  hat  bekanntlich,  wenn  sie  eine 
gewisse  Ausdehnung  erreicht,  eine  allgemeine  Abkühlung  des  Kör- 
pers durch  grösseren  Wärmeverlust  zur  Folge,  wirkt  also  ähnlich 
wie  eine  anhaltende  Wärmeentziehung  durch  Abkühlen  der  unver- 
sehrten Haut.  Die  Meinung  Falk 's1),  dass  die  Entzündungen  innerer 
Organe  nach  ausgedehnten  Hautverbrennungen  durch  Zerfall  der 
rothen  Blutkörperchen,  welche  innerhalb  der  Gefässe  auf  dem  Schau- 
platze der  Zerstörung  und  in  dem  Momente  derselben  dem  Tempe- 
raturoxcess  ausgesetzt  worden,  herbeigeführt  werden  sollten,  indem 
die  morphotischen  Trümmer  der  zerfallenen  Blutkörperchen  sowohl 
wie  chemische  Zersetzungsproducte  derselben  mit  dem  Blute  in  die 
betreffenden  Organe  eingeschwemmt  und  als  Entzündungsreiz  wirksam 
werden,  entbehrt  bis  jetzt  der  genügenden  thatsächlichen  Begründung. 
Der  von  Falk  beliebte  Vergleich  der  Wirkungen  einer  ausgedehnten 
Hautverbrennung   mit    den  Folgen  einer  Kohlenoxydgas Ver- 
giftung, welche  gleichfalls  zuweilen  acute  Nephritis  veranlasst, 
scheint  mir  seine  Ansicht  von  dem  Hergange  keineswegs  zu  unter- 
stützen.   Nach  meinen  Beobachtungen  ruft  Kohlenoxydgas,  durch 
Fernhaltung  des  Sauerstoffs  vom  Blute,  eine  allgemeine  Gefässparalyse 
hervor.   So  entstehen  Blasen  bildende  Entzündungen  an  allen  Stellen 
der  Haut,  welche  anhaltendem  Druck,  oder  sonstigen  mechanischen 
Insulten  ausgesetzt  werden.   Man  kann  diese  Entzündungen,  wie  an 
allen  Gliedmassen,  deren  Gef  assnerven  aus  anderer  Ursache  gelähmt 
sind,  verhindern,  wenn  man  die  Haut  sorgfältig  gegen  starken  Druck 
schützt.    Den  Inhalt  der  auf  der  Haut  durch  Kohlenoxydgas  Ver- 
gifteter entstandenen  Blasen  fand  ich  stets  klar  serös,  niemals  durch 
aufgelöstes  Blutroth  gefärbt. 

Für  gleichfalls  durch  mechanische  Störung  der  Circulation  ver- 
anlasst halte  ich  die  Fälle  von  acuter  Nierenentzündung,  welche  sich 
im  Verlaufe  des  Typhus  abdominalis  und  anderer  mit  ununterbrochen 


1 )  Ueber  einige  Allgemeinerscheinungen  nach  umfangreichen  Hautverbreunun- 
gen.  Virchow's  Archiv.  Bd.  53.  S.  27. 
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anhaltender  hoher  Fiebertemperatur  verbundener  Krankheiten  zu- 
weilen entwickeln.  Dass  bei  anhaltend  hohem  Fieber  Albuminurie 
eine  ziemlieh  regelmässige  Erscheinung  ist,  und  dass  ich  mir  dieselbe 
aus  der  mit  hohen  Temperaturen  stets  verbundenen  Erweiterung  der 
Gefässe  und  sonstiger  Alteration  ihrer  Wandungen  erkläre,  habe  ich 
in  dem  Abschnitte  dieses  Werkes,  welcher  von  der  Albuminurie 
handelt,  bereits  erwähnt,  auch  bemerkt,  dass  ich  bei  langer  Fort- 
dauer dieses  Zustandes  der  Gefässe  darin  eine  Einleitung  zu  schwerer 
Ernährungsstörung  der  Nieren  erblicke,  also  die  Gefahr  einer  wirk- 
lichen Entzündung  besorgen  müsse.  Jedenfalls  tritt  dieser  Fall  in 
Wirklichkeit  nicht  häufig  ein.  Unter  etwa  1000  von  mir  genauer 
beobachteten  Typhusfällen,  welche  im  Laufe  der  Jahre  in  meiner 
klinischen  und  ärztlichen  Privatpraxis  vorgekommen  sind,  habe  ich 
bis  jetzt  nur  zweimal  die  Complication  mit  wirklicher  Nephritis  zu 
verzeichnen  gehabt,  und  zwar  seltsamer  Weise  beide  Fälle  zu 
gleicher  Zeit  und  während  ich  mit  der  Abfassung  dieser  Arbeit  be- 
schäftigt war.  Nur  einer  dieser  Fälle  nahm  einen  tödtlichen  Aus- 
gang; es  ist  der  einzige  Fall,  in  welchem  ich  in  der  Leiche  neben 
dem  Typhusbefund  im  Darm  eine  frische  Nephritis  gesehen  habe. 
Diese  Erfahrung  stimmt  genau  genug  mit  Buh IV)  Wahrnehmungen, 
welcher  unter  300  Typhusfällen,  welche  mit  Tode  ab- 
gingen, nur  1  oder  2mal  als  Nachkrankheit  des  Typhus 
allgemeine  Wassersucht  auf  Grundlage  von  Nierenver- 
änderungen beobachtete.  Mein  zweiter  Fall  von  Nephritis  bei 
Typhus  kam  zu  völliger  Genesung. 

Bei  einem  Officier  beobachtete  ich  einmal  das  Auftreten  einer 
acuten  Nephritis  im  Verlaufe  einer  genuinen  Pneumonie.  Die 
Nierenerkrankung  führte  zu  allgemeiner  Wassersucht  höheren  Grades. 
Nach  Verlauf  von  zwei  Monaten  völlige  und  dauernde  Genesung. 

Durchaus  zweifelhaft  ist  mir  die  Art  und  Weise  geblieben,  wie 
acute  Nierenentzündung  bei  Rheumarthritis  acuta  entsteht.  Ich  habe 
den  Beginn  einer  hämorrhagischen  Nierenentzündung  zu  wiederholten 
Malen  während  des  Verlaufs  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  be- 
obachtet, so  dass  ich  mich  zu  der  Annahme  genöthigt  sehe,  dass 
der  rheumatische  Process  an  sich  unter  Umständen  Veranlassung  zu 
dieser  Nierenkrankheit  werden  kann.  Auch  Johnson2)  beschreibt 
einen  Fall  von  rasch  tödtlich  verlaufener  Nephritis,  welche  sich 


1)  Lungenentzündung,  Tuberculose  und  Schwindsucht.  Zwölf  Briefe  an  einen 
Freund.  München  1872.  p.  47. 

2)  1.  c.  p.  276. 
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während  eines  rheumatischen  Fiebers  entwickelt  hatte.  Andere  Fälle 
habe  ich  in  der  Literatur  nicht  aufgefunden;  denn  Kay  er  's  Nephrite 
rhuruarismale  und  Nephrite  albumineuse  in  Verbindung  mit  Rheuma 
tismus  haben  ganz  andere  Bedeutung;  mit  dem  ersten  Namen  be- 
zeichnet der  Pariser  Pathologe  die  embolischen  Processe  in  den 
Nieren  bei  Herzkranken,  und  durch  die  zweite  Bezeichnung  deutet 
er  nur  das  Vorkommen  schmerzhafter  Gelenkaffectionen  neben  chro- 
nischem Nierenleiden  an,  welche  er  für  rheumatischer  Natur  hielt.  — 
Allerdings  habe  ich  in  keinem  meiner  Fälle  von  Nephritis,  welche 
während  des  Anfalles  von  Rheumarthritis  acuta  aufgetreten  waren, 
Gelegenheit  zur  Vornahme  der  Leichenöffnung  gehabt  (die  betreffen- 
.  den  Individuen  sind  noch  sämmtlich  am  Leben),  indessen  die  nach- 
folgende Beschreibung  eines  dieser  Fälle  möge  meine  Diagnose  recht- 
fertigen und  zeigen,  dass  ich  nicht  etwa  irrthümlich  einen  hämorrha- 
gischen Niereninfarkt  mit  diffuser  Nierentzündung  verwechselt  habe. 
Beob.  XII.    S.  G.,  ein  kräftiges  und  wohlgenährtes  Mädchen 
vom  Lande,  21  Jahre  alt,  wurde  am  2.  Dec.  1873  in  das  hiesige 
Krankenhaus  aufgenommen. 

Vor  7  Jahren  war  die  G.  mehrere  Monate  lang  wegen  eines 
acuten  Gelenkrheumatismus  bettlägerig  gewesen.   —  Vor  3  Jahren 
abermals  einige  Wochen  lang  rheumatische  Beschwerden.  Seitdem 
,  vollkommenes  Wohlbefinden. 

Vier  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  traten  unter  Fiebererscheinungen 
Schmerzen  zuerst  in  beiden  Fussgelenken,  dann  in  beiden  Kniegelenken 
und  zugleich  auch  Herzklopfen  ein. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Beide  Handgelenke  angeschwollen 
und  schmerzhaft;  alle  übrigen  Gelenke  frei.  Die  Herzdämpfnng  nach 
allen  Richtungen  hin  über  die  normalen  Grenzen  etwas  vergrössert. 
Herzstoss  in  der  üammillarlinie  im  4.  und  5.  I.-R.  fühlbar.  An  der 
Stelle  des  Spitzenstosses  ein  systolisches  Geräusch  und  dumpfer  diasto- 
lischer Ton.  lieber  den  grossen  Gefässen  pericarditisches  Reibungs- 
geräusch und  undeutliche  Töne.  Puls  80,  mässig  gespannt.  Abend- 
temperatur 40°  C.    Im  Urin  Spuren  von  Eiweiss. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  wurde  der  Herzbeutel  unter  an- 
haltend hohen  Fiebertemperaturen  durch  ein  pericarditisches  Exsudat 
beträchtlich  .ausgedehnt,  während  sich  die  Gelenkaffectionen  vollständig 
verloren  und  das  Eiweiss  aus  dem  Urin  verschwand. 

Um  die  Mitte  des  Monats  December  erfolgte  die  Resorption  des 
pericarditischen  Exsudats,  zugleich  aber  wiederholt  schwere  Ohnmachts- 
anwandlungen,  welche  den  Gebrauch  von  Reizmitteln  nothwendig 
machten.    Anhaltend  hohe  Fiebertemperaturen. 

Am  28.  Dec.  heftiges  Seitenstechen  rechts.  Pleuritisches  Reibungs- 
geräusch ebendaselbst.  —  Die  Symptome  der  rechtsseitigen  Pleuritis 
erhielten  sich  bis  zur  Mitte  des  Monats  Januar  1874.  Seit  dem  9.  Jan. 
war  das  Fieber  allmählich  geringer  geworden  und  seit  dem  12.  über- 
stieg die  Temperatur  auch  in  den  Abendstunden  nicht  mehr  38°  C. 
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Am  17.  Jan.  stieg  aber  die  Abendtemperatur  plötzlich  wieder 
über  40°,  der  Puls  auf  120.  Dyspnoe  ohne  nachweisbare  Verände- 
rungen in  den  Respirationsorganen.  Wieder  hielten  hohe  Fiebertem- 
peraturen mehrere  Tage  au,  während  ein  von  Tag  zu  Tag  lauter 
Averdendes  systolisches  Geräusch  über  dem  Ursprung  der  Aorta,  bis  iu 
die  Halsarterien  fortgeleitet,  eine  Endocarditis  der  Semilunareu  der 
Aorta  anzeigte.  Auch  an  der  Stelle  des  Spitzenstosses  hörte  man 
jetzt  ein  lautes  diastolisches  Geräusch  neben  dem  schon  früher  ver- 
nommenen systolischen.  —  Gegen  Ende  des  Monats  Januar  mässigte 
sich  das  Fieber,  erreichte  Abends  nicht  mehr  39°  C.  Der  Puls  aber 
blieb  frequent,  104,  sank  erst  im  Laufe  der  Februarwoche  auf  90. 

Am  8.  Februar  bei  massiger  Temperatursteigerung  (39,2°  C.) 
Schwellung  des  linken  Hand-  und  Ellenbogengelenks.  Diese  Schwellung 
erhielt  sich  unter  stets  mässigen  Fieberbewegungen  eine  ganze  Woche 
lang.  Während  dieser  Woche  fiel  das  gedunsene  Aussehen  der  Kranken 
auf  und  veranlasste  eine  genauere  Beobachtung  der  Urinabsonderung. 
Der  Harn  enthielt  jedoch  keine  Spur  von  Albumin,  wurde  aber  nur 
in  geringer  Menge  entleert,  am  14.  Febr.  z.  B.  nur  300  CG. 

Am  15.  Febr.  hatte  die  Kranke  500  CC.  eines  dunklen,  aber 
klaren  Harns  von  1016  spec.  Gew.  entleert,  mit  Spuren  von  Eiweiss. 

Um  die  Mittagszeit  desselben  Tages  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost 
ein,  dem  eine  Temperatursteigerung  bis  41,2°  C.  folgte.  Puls  128. 
Respir.  44.  Bis  zum  Abend  sank  jedoch  die  Temperatur  spontan  auf 
37,8°  und  der  Puls  auf  104.  Während  dieses  heftigen  Fieberaccesses 
hatte  Patientin  viel  gewürgt,  wiederholt  gallig-schleimige  Massen  durch 
Erbrechen  ausgeleert  und  über  dumpfe  Schmerzen  im  Rücken  und  in 
der  Herzgegend  geklagt. 

Am  Morgen  des  16.  Februar  waren  500  CC.  eines  sehr  dunkel 
gefärbten  Urins  von  1014  spec.  Gew.  entleert.  Die  ganze  Harnmenge 
war  durch  Urate  getrübt,  durch  Erwärmen  klärte  sich  die  Flüssigkeit 
anfangs,  gerann  aber  beim  weiteren  Erhitzen  zu  einer  steifen  Gallerte. 
—  Im  Sedimente  fanden  sich  viele  weisse,  spärliche  rothe  Blutkör- 
perchen, schmale  ganz  hyaline  Cylinder  und  Detritus  von  Epithelzellen. 

Mit  jedem  Tage  nahm  nun  der  Blutgehalt  des  Urins  zu.  Am 
18.  Februar  bildete  der  zu  500  CC.  entleerte  Harn  eine  dunkel 
schwarz-rothe  Flüssigkeit,  spec.  Gew.  1014.  Ein  dickes  Sediment 
von  Blutkörperchen,  Blutcylindern  und  spärlichen  hyalinen  Cylindern 
Eiweissgehalt  des  filtrirten  Urins  1,08<>/o  =  5,4  Gramm.  Harnstoff- 
gehalt  2,lo/o  =  10,5  Gr.    Chloride  0,8 o/0  =  4,0  Gr. 

o„  ™  24'  Februar  war  der  Eiweissgehalt  des  Urins  (Tagesmenge 
80O  CC. ,  spec.  Gew.  1016)  sogar  auf  l,525<y0  =  12,962  Gr  ge- 

u-  7™  ?ieser  Zeit  an  »ahm  der  Eiweiss-  und  Blutgehalt 
allmählich  ab.  Die  Menge  des  Urins  blieb  aber  gering  und  dem  ent- 
sprechend nahm  der  schon  vor  Beginn  der  Nicrenblutung  bemerkbare 
Hydrops  bis  zu  monströser  Schwellung  des  ganzen  Körpers  zu.  Die 
vorher  bestandenen  Gelenkaffectionen  schwiegen  unterdess;  ein  mässiffes 
lieber  aber  bestand  fort.  ö 

Um  die  Mitte  März  traten  unter  heftigen  Leibschmerzen  Diarrhöen 
ein,  oftmals  blutig.    Abermals  extreme  Tomperatursteigerungon ;  am 
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31.  März  bis  zu  41,2°.   Dabei  bewahrte  der  stets  frequente  Puls  eine 
leidliche  Spannung. 

Vorn  Anfange  des  Monats  April  verloren  sich  die  Diarrhöen,  liess 
das  Fieber  allmählich  nach,  und  stieg  die  bis  dahin  stets  spärliche 
Harnabsonderung.  Aber  erst  im  Laufe  des  Monats  Mai  verlor  sich 
die  blutige  Färbung  des  Harns  ganz,  erhielten  sich  die  Tagesmengen 
constant  auf  durchschnittlieh  1200  GG.,  und  verschwand  der  Hydrops. 

Am  14.  Juni  wurde  die  Kranke  auf  ihr  Verlangen  aus  dem 
Hospital  entlassen.  Der  Harn  hatte  in  den  letzten  Tagen  vor  ihrer 
Entlassung  immer  noch  Spuren  von  Eiweiss  enthalten,  war  zu  durch- 
schnittlich 1200  CC.  täglich  entleert  worden,  spec.  Gew.  1015.  Im 
Sediment  spärliche  hyaline  Cylinder,  einzelne  rothe  Blutkörperchen, 
aber  ziemlich  viele  Nierenepithelien. 

Am  19.  Dec.  1873  stellte  sie  sich  in  der  Klinik  wieder  vor.  Das 
subjective  Befinden  war  gut.  Sie  sah  aber  blass  aus,  und  das  Gesicht 
war  etwas  gedunsen.  Klappenfehler  der  Valv.  II  und  der  Aorta. 
Harn  sehr  blass,  spec.  Gew.  1004.  Spuren  von  Eiweiss.  Im  Sedi- 
ment ganz  vereinzelte  weisse  Blutkörperchen.  Cylinder  wurden  nicht 
aufgefunden. 

Dass  ich  es  in  diesem  Falle  mit  einer  wirklichen  Nephritis  zu 
thun  hatte,  beweisen  die  Ergebnisse  der  Harnuntersuchungen  und 
der  ganze  Verlauf  der  Nierenkrankheit.  Aus  der  sechs  Monate  nach 
Entlassung  der  Kranken  aus  dem  Hospital  angestellten  Harnunter- 
suchung scheint  fast  hervorzugehen,  dass  die  Nephritis  in  diesem 
Falle  den  Ausgang  in  Nierenschrumpfung  gemacht  hat.  Ich  bin  zu 
dieser  Annahme  um  so  mehr  geneigt,  als  in  einem  früher  von  mir 
beobachteten  Falle  von  Nephritis  bei  acutem  Gelenkrheumatismus 
ganz  derselbe  Ausgang  eingetreten  ist.  In  einem  dritten  im  Laufe 
dieses  Winters  1874/75  in  meiner  Klinik  vorgekommenen  Falle  er- 
folgte nach  einer  Dauer  von  wenig  Wochen  Genesung  von  der 
Nierenkrankheit,  während  die  Gelenkaffectionen  noch  nicht  ganz  ge- 
wichen waren. 

Ganz  gewiss  ist  es  nicht  ohne  Bedeutung,  oder  muss  wenigstens 
berücksichtigt  werden,  dass  alle  drei  Fälle  von  acuter  Nephritis, 
welche  ich  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  auftreten 
sah,  Personen  betrafen,  welche  zur  Zeit  des  Beginns  des  Nieren- 
leidens an  frischer  rheumatischer  Endocarditis  litten.  Gewiss  wird 
dadurch  der  Gedanke  nahe  gelegt,  dass  Entzündungsproducte  aus 
der  linken  Herzhälfte  in  die  Nierengefässe  könnten  eingeschwemmt 
und  die  Ursache  der  in  allen  Fällen  mit  grosser  Heftigkeit  aufge- 
tretenen Nephritis  geworden  sein.  Beweisen  kann  ich  die  Richtigkeit 
dieser  Vorstellung  indessen  nicht.  Nur  das  eine  kann  ich  für  alle 
drei  Fälle  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  es  sich  nicht  um  Bil- 
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dung  grober  hämorrhagischer  Infarkte  gehandelt  hat.  —  Das  geht 
aus  dem  ganzen  Krankheitsverlauf  hervor. 

Noch  habe  ich  von  einer  besonderen  Art  von  Nierenentzündung 
zu  reden,  welche  aber  nicht  allein  absonderlich  ist  in  Bezug  auf  ihre 
Ursache,  sondern  auch  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  —  das  ist  die 
Nierenentzündung,  welche  sich  so  häufig  bei  Schwangeren  entwickelt. 
Ihrer  Absonderlichkeit  wegen  werde  ich  diese  Form  von  Nephritis 
in  einem  Anhange  zu  diesem  Abschnitte  für  sich  besprechen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  acute  hämorrhagische  Entzündungen 
gar  nicht  selten  bei  schon  bestehenden  chronischen  Nierenleiden 
vorkommen.  Ich  habe  solche  acute  Attaquen  im  Verlaufe  chronisch- 
parenehymatöser  Nephriten  und  bei  bestehender  Granular- 
atrophie  der  Nieren  beobachtet.  Ob  diese  Complication  auch 
bei  amyloider  Entartung  der  Nierengefässe  beobachtet 
worden,  weiss  ich  nicht  zu  sagen. 

Hämorrhagische  oder  acute  diffuse  Nephritis  kommt  verhältniss- 
mässig  sehr  häufig  im  Kindesalter  vor,  weil  die  wichtigsten  Anlässe 
(Scharlach  und  Diphtherie)  bei  Kindern  häufiger  sind,  als  bei  Er- 
wachsenen. 

Pathologie. 

Aus  dem,  was  ich  über  die  Aetiologie  vorzubringen  hatte,  geht 
hervor,  dass  sehr  verschiedenartige  Veranlassungen  Ursache  einer 
acuten  diffusen  Nierenentzündung  werden  können,  und  dass  dem  ent- 
sprechend auch  der  Hergang  dabei  ein  sehr  verschiedenartiger  muss 
sein  können.  Mit  diesem  Satze  muss  ich  allerdings  zugeben,  dass, 
was  ich  als  acute  diffuse  Nierenentzündung  beschreibe,  vielleicht  eine 
Reihe  verschiedenartiger  Krankheitsprocesse  umfasst.  Allein  weder 
die  pathologische  Anatomie,  noch  auch  die  symptomatische  Seite  der 
klinischen  Beobachtung  gibt  uns  bis  jetzt  Mittel  an  die  Hand,  diese 
verschiedenartigen  Processe  zu  unterscheiden.  Anatomisch  wie  kli- 
nisch-symptomatisch treten  uns  die  Erscheinungen  nur  dem  Grade 
nach  verschieden  entgegen.  Die  Verschiedenartigkeit  be- 
schränkt sich  lediglich  auf  die  Genese.  Wie  die  einzelnen  Fälle  auch 
entstanden  sein  mögen,  die  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren 
und  die  klinischen  Symptome  derselben  können  eben  so  wohl  leicht 
wie  schwer  auftreten.  Der  Anlass  präjudicirt  zum  Mindesten  nicht 
in  allen  Fällen  den  Grad,  die  Dauer  und  den  Ausgang  des  Leidens.  — 
Vermochte  doch  auch  Cohn  heim,  bei  seinen  Untersuchungen  Uber 
die  Entzündung,  durch  verschiedenartige  Eingriffe  im  Wesentlichen 
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übereinstimmende  Veränderungen  an  den  betreffenden  Gelassen  und 
Geweben  hervorzubringen. 

Indessen  will  ich  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der 
Grad  der  Erkrankung  in  Folge  einer  bestimmten  Veranlassung  in 
der  Regel  ein  schwererer,  in  Folge  einer  anderen  bestimmten  Ver- 
anlassung dagegen  in  der  Regel  ein  leichterer  ist,  dass  also  bei- 
spielsweise die  Dauer  einer  acuten  Nephritis  nach  heftiger  Erkältung 
in  der  Regel  länger,  die  nachtheilige  Wirkung  auf  den  Allgemeiu- 
zustand  dem  entsprechend  intensiver  ist,  als  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Scharlachnephritis.  Wir  wissen  jedoch  durchaus  nicht  im 
Vorwege,  wie  schwer  die  physiologische  Beschaffenheit  der  Gefäss- 
wandungen  durch  den  einen  oder  den  anderen  Anlass  wird  alterirt 
werden,  oder  mit  anderen  Worten,  ob  überhaupt  die  quantitative 
Wirkung  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  Qualität  einer  der 
vielen  oben  aufgezählten  Ursachen  von  acuter  parenchymatöser  Ne- 
phritis steht. 

Uebersicht  des  Krankheits  verla  ufs. 

In  vielen  Fällen  von  acuter  Nierenentzündung  ist  das  Krank- 
heitsbild und  der  Verlauf  wesentlich  beeinflusst  durch  Symptome, 
welche  durch  veranlassende  Krankheitsprocesse  bedingt  sind,  und 
sehr  verschieden  gestalten  sich  die  Erscheinungen  je  nach  dem 
Grade  der  Nierenerkrankung. 

Bald  unter  schweren  Fiebersymptomen,  bald  ganz  neberlos, 
selten  unter  heftigen  subjectiven  Beschwerden,  häufiger  für  die 
Kranken  ganz  unmerklich  treten  die  Veränderungen  in  den  Nieren 
ein,  deren  nächste  Folgen  sich  in  Functionsstörungen  äussern,  indem 
sowohl  die  Mengenverhältnisse,  in  denen  der  Harn  abgesondert 
wird,  zuweilen  bis  zur  vollständigen  Unterdrückung  der  Absonderung, 
als  auch  die  chemische  Zusammensetzung  dieses  Secrets,  durch  Bei- 
mischung von  Eiweiss  und  sehr  gewöhnlich  auch  von  Blut,  wesent- 
lich alterirt  werden. 

Die  mit  lebhaftem  Fieber  stürmisch  einsetzenden  Fälle  sind  es 
vornehmlich ,  in  denen  häufiges  und  heftiges,  oft  qualvolles  Würgen 
und  Erbrechen  im  Anfange  der  Krankheit  beobachtet  wird.  Appe- 
titmangel und  dyspeptische  Zustände  sind  den  meisten  schwereren 
Fällen  eigen. 

Hochgradige  Anämie  und  auffallender  Verfall  der  Kräfte  ent- 
wickeln sich  auch  in  fieberlos  verlaufenden  Fällen  meistens  in  kurzer 
Frist,  wenn  diese  Zustände  nicht  schon  vor  Begirm  der  Nierenkrank- 
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heit  durch  die  veranlassenden  Krankheitsprocesse,  wie  sehr  häufig 
der  Fall,  eingeleitet  waren. 

In  ganz  leichten  Fällen,  wie  sie  nach  Scharlach  nicht  selten, 
nach  Diphtheritis  gewöhnlich,  aber  häufig  auch  nach  anderen  Veran- 
lassungen vorkommen,  können  die  Symptome  der  Störung  der 
Niereniünction  sich  schon  nach  Verlauf  von  1  oder  2  Wochen  ver- 
lieren. Die  Nierenentzündung  kann  damit  für  abgelaufen  und  die 
Genesung  für  eingeleitet  betrachtet  werden.  Doch  kommen  auch  in 
solchen  leichten  Fällen  zuweilen  Recidive  vor. 

In  schwereren  Fällen  dagegen,  wo  die  Entzündung  erregende 
Ursache  die  physiologische  Beschaffenheit  der  Nierengefässe  tiefer 
alterirte  und  damit  tiefer  störend  in  die  Ernährungsvorgänge  und 
die  Functionen  der  Nieren  eingriff,  wie  es  z.  B.  bei  den  Nephriten 
nach  heftiger  Erkältung  die  Regel  ist,  und  wie  es  sehr  häufig  bei 
Scharlach  und  vielen  anderen  Anlässen  vorkommt,  verläuft  die  Krank- 
heit niemals  in  so  kurzer  Frist  zur  Genesung,  führt  vielmehr  sehr 
häufig  zum  Tode. 

Einen  tödtlichen  Ausgang  habe  ich  noch  in  allen  Fällen  von 
acuter  parenchymatöser  Nephritis  (mit  Ausnahme  einiger  Fälle  von 
Choleranephritis)  beobachtet,  in  welchen  die  Harnabsonderung  gänz- 
lich sistirt  war,  selbst  dann,  wenn  nach  längeren  Pausen  wieder 
kleine  Mengen  blutigen  Urins  entleert  waren.  Niemals  kam  in 
solchen  Fällen  die  Harnabsonderung  wieder  in  normalen  Fluss.  Der 
Tod  trat  in  diesen  ganz  acut  verlaufenden  Fällen ,  nachdem  die 
Kranken  zuvor  mehr  oder  weniger  hochgradig  wassersüchtig  ge- 
worden waren,  meistens  unter  urämischen  Krämpfen,  oder  in  dem 
diesen  nachfolgenden  Coma  ein,  seltener  unter  Collapserscheinungen, 
ohne  alle  vorgängigen  Krampfsymptome. 

Zieht  sich  der  Verlauf  einer  acuten  parenchymatösen  Nephritis 
in  die  Länge,  so  führt  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  Wasser- 
sucht, bald  geringeren,  bald  höheren  Grades,  die  Monate  lang  be- 
stehen, im  Verlaufe  der  Krankheit  zurücktreten  und  wieder  erschei- 
nen kann.  Es  ist  gar  nicht  ungewöhnlich,  'dass  beginnende  Schwel- 
lung des  Gesichtes  oder  ein  Oedem  um  die  Knöchel  das  erste  Krank- 
heitssymptom  ist,  welches  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  erregt 
und  ihn  veranlasst,  ärztlichen  Rath  einzuholen.  Die  subjectiven  Be- 
lästigungen, welche  die  Nierenerkrankung  verursacht,  können  so  un- 
bedeutend sein,  dass  sie  gar  nicht  beachtet  werden,  fehlen  auch  wohl 
ganz.  Auch  die  Wassersucht  kann  unmittelbare  Ursache  des  tödt- 
hchen  Ausganges  werden,  entweder  indem  übermässige  Mengen  von 
*  lüssigkeit  sich  in  den  serösen  Säcken  der  Körperhöhlen  ansammeln 
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oder  indem  grössere  Partien  des  Lungeagewebes  von  einem  acuten 
Oedcm  überschwemmt  werden,  oder  indem  in  seltenen  Fällen  die 
Schleimhautduplicaturen  am  Eingange  des  Kehlkopfes  von  acutem 
Oedcm  ergriffen  werden. 

Endlich  habe  ich  unter  den  Ursachen  des  tödtlichen  Ausganges 
der  acuten  parenchymatösen  Nierenentzündung  noch  des  ziemlich 
häufigen  Vorkommens  von  Eiter  bildenden  Entzündungen  der  serösen 
Häute  zu  gedenken,  besonders  der  Pleuren,  des  Pericardiums ,  doch 
auch  der  Gefässhaut  des  Gehirns. 

Die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle  von  acuter  parenchymatöser 
Nephritis  kommt  jedoch  zur  Genesung,  und  zwar  die  leichteren,  wie 
schon  gesagt,  in  kurzer  Frist,  doch  auch  sehr  viele  der  schwereren, 
welche  erhebliche  wassersüchtige  Anschwellungen  veranlasst  hatten. 
Hinsichtlich  der  Dauer  des  Krankheitsverlaufs  bis  zum  endlichen 
Ausgange  in  Genesung  macht  sich  unverkennbar  ein  Unterschied  je 
nach  dem  Anlasse,  welcher  die  Nierenkrankheit  hervorrief,  geltend. 
Während  eine  Krankheitsdauer  von  zwei  Monaten  bei  Scharlach- 
nephriten schon  als  Ausnahme  von  der  Regel  bezeichnet  werden 
muss,  pflegt  eine  durch  heftige  Erkältung  entstandene  acute  Nephri- 
tis sich  viel  hartnäckiger  in  die  Länge  zu  ziehen,  und  ist  manchmal 
in  sechs  Monaten  noch  nicht  überwunden. 

Der  seltenste  Ausgang  einer  acuten  parenchymatösen  Nephritis 
ist  unbedingt  der  Uebergang  in  ein  chronisches  Nierenleiden  von 
Jahre  langer  Dauer.  Ich  muss  hier  wiederholen,  was  ich  schon 
früher  ausgesprochen  habe:  es  ist  eine  für  die  Praxis  schädliche 
Fiction,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  der  hier  von  mir  beschriebene 
Krankheitsprocess  die  regelmässige  Introduction  zu  jenen  chronischen 
Nierenleiden  hilde,  welche  ich  in  den  folgenden  Abschnitten  dieser 
Arbeit  beschreiben  werde.  —  Am  häufigsten  nehmen  noch  die  durch 
Erkältung  entstandenen  Fälle  den  Ausgang  in  ein  chronisches  Siech- 
thum; jedenfalls  kommt  dieser  Ausgang  vor,  wenn  acuter  Gelenk- 
rheumatismus eine  acute  Nephritis  veranlasst,  niemals  habe  ich 
einen  chronischen  Verlauf  der  Nephritis  nach  Diphtheritis  beobachtet, 
und  unter  allen  Fällen  von  Scharlachnephritis,  welche  ich  beobachtet 
habe,  deren  Zahl  ich  gewiss  nicht  zu  hoch  auf  50  schätze,  ist  mir 
nur  einer  vorgekommen,  in  welchem  die  Genesung  erst  nach 
18  Monaten  eintrat,  demnächst  hatte  die  längste  Dauer  von  3  Mo- 
naten ein  anderer,  von  2  Monaten  ein  dritter  und  vierter. 
Alle  übrigen  waren  binnen  kürzerer  Frist  genesen,  oder  gestorben. 
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Uebersicht  des  Leichenbefundes. 

Die  Leichen  der  während  des  Bestehens  einer  acuten  parenchy- 
matösen Nephritis  Verstorbenen  weisen,  ausser  den  Veränderungen 
der  Nieren  und  deren  Folgen,  je  nach  den  mannigfaltigen  Ursachen, 
welche  die  Entzündung  der  Nieren  veranlassen  können,  oftmals  sehr 
verschiedenartige  Organ  Veränderungen  auf.  Ich  lasse  diese  den  ver- 
anlassenden Processen  angehörigen  Befunde  hier  ausser  Acht. 

War  die  Nierenkrankheit  selbst  die  wesentliche  Todesursache 
gewesen,  so  findet  man  die  Leiche  in  der  Regel  mehr  oder  minder 
hydropisch.  Der  Hydrops  betrifft  fast  immer  vorzugsweise  das 
Unterhautzellgewebe,  weniger  häufig  finden  sich  beträchtliche  Ergüsse 
in  den  Pleuren,  im  Pericardium,  oder  im  Bauchfellsack,  seltener 
schon  kommt  ausgebreitetes  Lungenödem  und  noch  seltener  hoch- 
gradiges Schleimhautödem,  z.  B.  in  den  Duplicaturen  am  Kehlkopf- 
eingange vor. 

In  manchen  Fällen  findet  man  als  unmittelbare  Todesursache 
einfach  serös-fibrinöse  Exsudate  in  einem  oder  dem  anderen  Pleura- 
sack, im  Herzbeutel,  oder  eine  eitrige  Meningitis,  oder  eine  entzünd- 
liche Infiltration  grösserer  Abschnitte  des  Lungenparenchyms. 

Der  wesentliche  Befund  betrifft  selbstverständlich,  die  Nieren. 
Man  findet  diese  Organe,  und  zwar  ausnahmslos  beide  gleichmässig, 
je  nach  der  Dauer  und  der  Intensität  des  entzündlichen  Processes, 
in  verschiedenem  Grade  verändert. 

Bei  höheren  Graden  sind  die  Nieren  in  toto  vergrössert,  ge- 
schwollen, so  dass  das  Organ  das  doppelte  seines  normalen  Gewichts 
erreichen  kann  (Ponfick).  Die  umhüllende  Kapsel  ist  prall  ge- 
spannt, so  dass  beim  Einschneiden  der  Schnitt  durch  die  Kapsel 
deutlich  klafft.  Die  Volumsvermehrung  betrifft  immer  vorzugs- 
weise die  Rindensubstanz.  Die  Consistenz  acut  entzündeter  Nieren 
ist  vermindert,  sie  fühlen  sich  teigig  an,  und  das  Gewebe  der  Rinde 
ist  mürber  und  brüchiger  als  in  der  Norm.  Die  Grundfarbe  der  ge- 
schwollenen Rindensubstanz  ist  auf  der  Schnittfläche  eher  blasser, 
als  normal,  sie  sieht  trübe  grauroth  aus.  Sehr  häufig  aber  treten 
auf  dem  blasseren  Grunde  dunkelrothe  Pünktchen  (die  stark  mit 
Blut  gefüllten  Glomeruli)  und  Streifen  hervor,  und  auf  der  Ober- 
fläche schon  mit  blossem  Auge  erkennbare  kleine  punktförmige  Ex- 
travasate. Schon  Bright  bildet  einen  solchen  Fall  in  seinen  Re- 
ports of  medical  cases  ab.  In  anderen  Fällen  tritt  der  hyperämische 
Zustand  der  Nieren  in  der  Rinde  minder  deutlich  hervor.  Die  Py- 
ramiden findet  man  dagegen  stets  lebhaft,  oft  blauroth  gefärbt,  und 
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bei  höheren  Graden  der  allgemeinen  Schwellung  macht  sich  der 
Unterschied  in  der  Färbung  zwischen  den  lebhaft  gerötheten  Mark- 
strahlen und  der  blassgrauen  Rindensubstanz  besonders  auffallend 
bemerkbar.  In  noch  anderen  Fällen  endlich  zeigt  auch  die  Rinden- 
substanz durch  allgemeine  Hyperämie  eine  dunkle  schmutzig  grau- 
rothe  Färbung.  Gerade  bei  Nephritis  nach  Scharlach  sind  mir  solche 
Nieren  in  Kinderleichen  ein  paar  Male  vorgekommen.  Es  ist  mir 
lebhaft  in  Erinnerung,  wie  diese  ^Scharlachnieren  mir  dadurch  impo- 
nirten,  dass  sie  vorzugsweise  im  Dickendurchmesser  geschwollen 
waren,  dergestalt  dass  die  natürliche  Abplattung  in  der  Richtung 
von  der  vorderen  zu  der  hinteren  Fläche  fast  ausgeglichen  erschien, 
und  die  Nieren  eine  nahezu  walzenförmige  Gestalt  gewonnen  hatten. 

Indessen  nicht  in  allen  Fällen  von  tödtlich  verlaufenen  Nephriten 
nach  Scharlach  zeigen  die  Nieren  die  eben  erwähnten  Symptome 
einer  hochgradigen  Hyperämie.  Vielmehr  kommt  es  häufiger  vor, 
dass  das  blosse  Auge  ausser  der  Schwellung  der  Rindensubstanz 
keine  sehr  wesentliche  Abweichung  von  dem  normalen  Aussehen 
wahrnimmt,  dass  die  Rinden  Substanz  eher  eine  blasse,  als  eine  hy- 
perämische  Färbung  zeigt.  Es  hängt  das  offenbar  zum  Theil  von 
der  Dauer  des  Krankheitsprocesses  vor  dem  Tode  ab.  Jene  höheren 
Grade  von  Hyperämie  beobachtete  ich  in  jenen  Fällen,  in  denen 
der  Tod,  nach  vollständiger  Unterdrückung  der  Harnabsonderung, 
binnen  kurzer  Frist  unter  urämischen  Erscheinungen  eingetreten 
war;  eine  blassere  Färbung  zeigen  die  geschwollenen  Nieren,  wenn 
der  Tod  erst  nach  protrahirtem  Verlauf  durch  Hydrops  oder  durch 
Complication  mit  entzündlichen  Erkrankungen  anderer  Organe  ein- 
getreten ist.  In  solchen  Fällen  nimmt  die  blass  grau  röthliche 
Färbung  der  Nierenrinde  häufig  ein  fleckiges  Aussehen  an,  indem 
strich-  und  streifenweise  deutlich  gelb  gefärbte  Partien  von  den 
übrigen  zu  unterscheiden  sind. 

In  solchen  Fällen,  in  denen  der  Tod  nicht  durch. das  Nieren- 
leiden, sondern  durch  von  diesem  unabhängige  Complicationen,  z.  B. 
nach  Scharlach  durch  Verjauchung  des  Halszellgewebes  oder  andere 
Folgeleiden,  herbeigeführt  ist,  findet  man  auch  die  Schwellung  der 
erkrankten  Nieren  zuweilen  nur  sehr  unbedeutend. 

Von  dieser  leichten  kaum  wahrnehmbaren  Schwellung  uud 
Trübung  der  Nieren  bis  zu  jeneu  extremen  Veränderungen,  welche 
ich  oben  beschrieben  habe,  kommen  auf  dem  Leichentische  alle 
möglichen  Zwischenstufen  vor.  Es  handelt  sich  eben  um  Gradunter- 
schiede, denen  denn  auch  hinsichtlich  der  Functionsstörungen,  welche 
man  am  Krankenbette  beobachtet,  Grad  Verschiedenheiten  von  einer 
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binnen  kurzer  Frist  vorübergehenden  Albuminurie  oder  leichten  Häma- 
turie bis  zur  vollendeten  und  dauernden  Suppressio  urinae  entsprechen. 
Es  ist  daher  durchaus  nicht  zu  billigen,  wenn  einige  Schriftsteller, 
verleitet  durch  das  verschiedene  Aussehen  der  Niereu  in  verschiedenen 
Fällen  und  durch  die  verschiedenen  Grade  der  Functionsstörung  vor 
dem  Tode,  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  den  niederen 
und  den  höheren  Graden  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  auf- 
stellen, und  dieselben  etwa  unter  den  Bezeichnungen  katarrhalische 
und  croupöse  Nephritis  als  speeifisch  verschiedene  Processe  von  ein- 
ander trennen  wollen.  Das  hat  denn  auch  dahin  geführt,  dass  der 
Eine  die  Scharlachnephritis  als  katarrhalische,  der  Andere  als 
croupöse,  der  Dritte  als  interstitielle  bezeichnet,  veramthlicb  weil 
der  Erste  seine  Bezeichnung  nach  den  Ergebnissen  anatomischer 
Untersuchungen  leicht  veränderter  Nieren,  die  Anderen  dagegen 
nach  den  Befunden  an  mehr  oder  minder  schwer  erkrankten  Organen 
wählten.  Allerdings  sieht  die  Niere  eines  an  den  Folgen  von 
Scharlach  oder  Diphtheritis  Verstorbenen,  welcher  einige  Tage  vor 
dem  Tode  Eiweiss,  etwas  Blut  und  Harncylinder  mit  dem  Urin  aus- 
geschieden hatte,  anders  aus,  als  die  Niere  eines  in  Folge  derselben 
Grundkrankheit  Erlegenen,  welcher  schon  Tage  lang  vor  dem  Tode 
keinen  Tropfen  Urin  mehr  abgesondert  hatte,  und  dessen  Körper 
wegen  der  gehinderten  Wasserabfuhr  durch  die  Nieren  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit angeschwollen  war,  bevor  sein  Leben  unter  urämischen 
Convulsionen  oder  im  Coma  erlosch.  Die  Ursachen  und  das  Wesen 
der  so  verschiedengradigen  Veränderungen  der  Nieren  sind  aber  in 
beiden  Fällen  doch  die  gleichen.  Wer  eine  grosse  Menge  von  Schar- 
lachkranken beobachtet  und  reichliche  Gelegenheit  zur  anatomischen 
Untersuchung  der  Leichen  gehabt  und  sorgfältig  benutzt  hat,  der 
wird  meiner  Behauptung  beistimmen,  dass  gerade  nach  Scharlach 
nicht  blos  klinisch,  sondern  auch  anatomisch  alle  möglichen  Ueber- 
gangs8tufen  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten  entzündlichen 
Affectionen  der  Nieren  vorkommen,  und  wird  also  von  einer  Classi- 
fication in  dem  eben  gerügten  Sinne  abstehen  müssen. 

Für  eine  solche  Unterscheidung  gibt  denn  auch  der  mikrosko- 
pische Befund  an  den  kranken  Nieren  durchaus  keinen  genügenden 
Vorwand.  Er  lehrt  wieder  nur,  dass  der  Grad  der  Gewebsverände- 
rungen in  den  verschiedenen  Fällen  ein  sehr  verschiedener  sein, 
kann,  dass  diese  Veränderungen  aber,  abgesehen  von  etwa  in  das 
Nierengewebe  vom  Blute  her  eingeschwemraten  Gebilden,  eigent- 
lichen Entzündungserregern ,  dem  Wesen  nach  identisch  sind.  Sie 
betreffen  die  Epithelial  und  das  interstitielle  Bindegewebe.  Streitig 
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nur  ist  die  Frage  ,  welche*  von  beiden  Theilen  des  Nierengewebe« 
in  erster  Linie  erkrankt,  streitig  besonders,  ob  die  Epithelverände- 
rungen einem  activen  Vorgange  zuzuschreiben,  oder  ob  dieselben 
nur  als  Ausdruck  einer  anämischen  Nekrose  zu  betrachten  sind, 
der  die  Zellen  anheimlallen ,  weil  die  Schwellung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  die  ernährenden  Gefässe  comprimirt  und  ihnen  die 
Nahrungszufuhr  abschneidet  —  streitig  also  mit  einem  Worte  die 
Frage:  gibt  es  eine  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren  oder 
nicht? 

Doch  betrachten  wir  zunächst  den  objectiven  Befund.  Nie  fehlt, 
auch  in  den  leichteren  Fällen,  in  denen  nicht  die  Nephritis,  sondern 
irgend  ein  anderes  Organleiden  den  Tod  veranlasste,  die  Schwellung 
und  Trübung  der  Epithelien  durch  Einlagerung  körniger  Massen, 
während  in  solchen  leichteren  Fällen  am  interstitiellen  Gewebe 
keine  deutlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  hervortreten.  Diese 
werden  aber  in  den  höheren  Graden  der  allgemeinen  Nierenschwel- 
lung wiederum  nie  vermisst.  Zwischen  den  durch  die  Schwellung 
ihres  Epithelbelags  ausgedehnten  und  verbreiterten  Harncanälchen 
erscheinen  auch  die  Interstitien  breiter  (geschwollen),  und  in  dieselben 
eingelagert  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Menge  lymphoider 
Zellen.  Je  länger  dieser  Zustand  der  Nierenschwellung  gedauert 
hat,  desto  mehr  schreitet  eine  weitere  Veränderung  der  gequollenen 
Epithelien  vor,  indem  im  Zellenstroma  immer  reichlicher  Fetttröpf- 
chen erscheinen.  Diese  Veränderungen  der  Epithelien  und  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  beschränken  sich  oftmals  ganz  auf  die  ßinden- 
substanz,  während  kaum  merkliche  Veränderungen  die  geraden 
Harncanälchen  der  Pyramiden  betreffen.  Aber  auch  in  der  Binden- 
schicht sind  nicht  alle  Theile  in  gleichem  Grade  befallen,  indem 
neben  stark  verfetteten  Partien,  in  denen  die  Epithelialzellen  theil- 
weise  zu  einem  fettigen  Detritus  zerfallen  sind,  nicht  selten  noch 
Harncanälchen  gefunden  werden,  deren  Epithelbesatz  wenig  verändert 
ist.  Daher  mag  die  so  oft  in  Fällen  von  protrahirtem  Verlaufe  wahr- 
nehmbare gelbliche  Färbung  rühren,  welche  fleckweise  gegen  die 
blassgraue  oder  dunkler  hyperämische  Färbung  der  Umgebung  con- 
trastirt. 

Die  ebenerwähnten  Veränderungen  an  dem  Epithel  der  Harncanäl- 
chen und  an  der  intertubulären  Substanz  sind  für  die  acute  parenchyma- 
töse Nephritis  die  einzig  wesentlichen  und  constanten  mikroskopischen 
Befunde.  Ich  trage  nun  durchaus  kein  Bedenken,  für  diese  Verände- 
rungen und  für  den  Vorgang,  der  sie  herbeiführt,  die  Bezeichnung 
acute  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren  beizubehalten. 
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Es  handelt  sich  in  allen  Fällen,  den  leichtesten  sowohl  wie  den 
schwersten,  um  eine  Quellung  der  Epithelien  mit  einem  albuminösen 
Transsudate  aus  den  Blutgefässen.  Mit  diesem  Vorgange  haben  die 
Veränderungen  des  intertubulären  Gewebes  Nichts  zu  schaffen,  denn 
er  vollzieht  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  wie  die  Beobachtung 
lehrt,  auch  in  jenen  leichteren  Fällen,  in  denen  das  interstitielle 
Gewebe  gar  keine  erkennbare  Veränderung  erleidet.  Ob  die  später 
folgende  Quellung  dieses  Gewebes,  durch  Compression  der  nutritiven 
Gefässe,  der  Verfettung  und  dem  Zerfall  der  entzündlich  geschwollenen 
Epithelien  Vorschub  leistet,  das  ist  eine  andere  Frage.  Allein  auch 
diese  möchte  ich  durchaus  nicht  unbedingt  bejahen.  Es  wäre,  wenn 
man  die  Verfettung  entzündeter  Parenchymtheile  unbedingt  als  das  Re- 
sultat einer  anämischen  Nekrose  anerkennen  wollte,  nicht  zu  verstehen, 
wie  an  demselben  Orte  und  zu  der  gleichen  Zeit,  wo  die  entzündlich 
geschwollenen  Lellen  zu  Grunde  gehen,  durch  den  eminent  nutritiven 
Act  einer  Niubildung  Ersatz  für  diese  abgängigen  geschaffen  wer- 
den könnte,  was  doch  nach  Meyer 's  und  Kelsch's  Wahrnehmun- 
gen bei  der  Cholera -  Nephritis  unzweifelhaft  und  bei  den  anderen 
Formen  acuter  parenchymatöser  Nierenentzündungen  höchst  wahr- 
scheinlich stattfindet.  Denn,  wie  schon  gesagt,  die  grosse  Mehrzahl 
selbst  der  schwersten  Fälle  dieser  Krankheit,  wenn  sie  nicht  einen 
tödtlichen  Ausgang  nehmen,  führt  zu  völliger  Genesung,  Ausgang  in 
Atrophie  der  Nieren  gehört  zu  den  seltensten  Ausnahmen.  Muth- 
maasslich  werden  denn  auch  die  in  das  intertubuläre  Gewebe  erai- 
grirten  farblosen  Blutzellen  in  Genesungsfällen  durch  die  Lymph- 
gefässe  wieder  abgeführt. 

Neben  den  eben  besprochenen  wesentlichen  Befunden  findet 
man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  acut  entzündeter  Nieren 
noch  constant  hier  und  da  cylindrische  Pfropfe  im  Lumen  der  Harn- 
canälchen,  und  zwar  habe  ich  bei  dieser  Nierenkrankheit  nie  andere 
als  ganz  homogene,  blasse  und  schmale  Cylinder  in  der  Niere  selbst 
gesehen.  Ich  habe,  sie  auch  immer  nur  in  solchen  Harncanälchen 
angetroffen,  deren  Epithelialbesatz  vollständig  erhalten  und  wenig 
oder  gar  nicht  verändert  war.  Ponfick  berichtet  von  seinen  Re- 
currensnieren,  dass  diese  Gerinnsel,  die  er,  wie  ich  selbst,  „fibri- 
nöse" nennt,  am  häufigsten  in  den  unteren  Theilen  der  Tubuli 
contorti  und  den  Henle'schen  Schleifen  sitzen. 

Nicht  constante,  aber  gewöhnliche  Befunde  an  acut  entzündeten 
Nieren  sind  die  Blutungen.  Dass  dieselben  aus  den  Malpighi'schen 
Gefässknäueln  erfolgen,  hat  wieder  Ponfick  nachgewiesen,  indem 
er  Blutergüsse  von  oft  sehr  beträchtlichem  Umfange  in  dem  Räume 
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zwischen  der  Bowman'schen  Kapsel  und  den  Gefässschlingen  des 
Gloraeruhis  fand.  Diese  Blutergüsse  in  die  Harncan'älchen  geben 
sieh  auf  der  Schnittfläche  der  betreffenden  Nieren  als  dunkelroine 
oder  bräunliche  Streifchen  zu  erkennen.  Das  Lumen  solcher  Harn- 
canälchen  zeigt  sich  unter  dem  Mikroskope  mit  Blutcylindern ,  wie 
sie  sich  auch  im  Urin  finden,  angefüllt. 

An  den  Gefässen  der  Nieren  finden  sich  in  der  Regel  keine 
wahrnehmbaren  Veränderungen.  Dass  die  Glomeruli  oft  so  stark 
von  Blut  gefüllt  sein  können,  dass  man  sie  schon  mit  blossem  Auge 
als  rothe  Punkte  deutlich  erkennen  kann,  habe  ich  schon  oben  be- 
merkt. In  anderen,  namentlich  in  vorgerückteren  Fällen  findet  man 
sie  blass. 

Klebs1)  beschreibt  unter  dem  Namen  „  Gloraerulo -  Nephritis " 
einen  Befund  an  den  Glomerulis  von  Seharlachnieren ,  dem  er  die 
bei  Scharlachnephritis  vorkommende  totale  Unterdrückung  der  Harn- 
secretion  zuschreibt.  Er  fand  die  Glomeruli  in  feinen  Schnitten 
auffallend  blutarm,  so  dass  sie  bei  auffallendem  Lichte  dem  un- 
bewaffneten Auge  als  weisse  Pünktchen  erschienen,  und  bei  mikro- 
skopischer Betrachtung  fand  er  den  ganzen  Binnenraum  der  Kapsel 
von  kleinen,  etwas  eckigen  Kernen  erfüllt.  Seine  weiteren  Unter- 
suchungen führten  Klebs  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  bei  dieser 
Kernwucherung  um  eine  Vermehrung  der  Zellen  im  interstitiellen 
Gewebe  des  Glomerulus  handelt,  durch  welche  die  Gefässe  desselben 
comprimirt  werden.  Klebs  kann  aus  eigener  Erfahrung  nicht  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  ähnliche  Veränderungen  auch  ohne 
den  scarlatinfisen  Process  auftreten.  Mir  sind  bestätigende  Befunde 
anderer  Beobachter  nicht  bekannt;  ich  selbst  habe  seither  keine 
Gelegenheit  gehabt,  Scharlachnieren  zu  untersuchen. 

Schon  oben  habe  ich  der  Angaben  Oertel's  erwähnt,  denen 
zufolge  bei  der  Nierenerkrankung  nach  Diphtheritis  meist  zahlreiche 
Microoccen,  und  selbst  ausgedehnte  Wucherungen  derselben  sowohl 
in  den  Harncanälchen,  wie  in  den  Malpighi'schen  Knäueln  nachweis- 
bar sein  sollen.  Die  im  hiesigen,  unter  meines  Collegen  Professor 
Heller's  Leitung  stehenden,  pathologischen  Institute  von  Dr.  J.  M. 
Rabbe  ausgeführten  und  in  einer  Inauguraldissertation 8J  beschrie- 
benen Untersuchungen  haben  zu  keinen  die  Oertel'schen  Angaben 
bestätigenden  Ergebnissen  geführt. 

Dagegen  verdanke  ich  meinem  Herrn  Collegen  Heller  die 


1)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  S.  645  ff. 

2)  Lieber  das  Vorkommen  von  Pilzen  bei  der  Diphtherie.  Kiel  1874. 
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Mittheilung,  dass  er  zu  wiederholten  Malen  in  acut  entzündlich  ge- 
schwellten Nieren  Blutgefässe  (und  zwar  in  zwei  Fällen  sehr  zahl- 
reiche, und  zum  Theii  in  ziemlicher  Ausdehnung)  mit  ihren  Ver- 
zweigungen stark  erweitert,  und  durch  bei  schwacher  Vergrößerung 
eigenthümlich  graugelblich  erscheinende  Massen  ausgestopft  gefunden 
hat.  Bei  starker  Vergrösserung  zeigte  es  sich,  dass  diese  Massen  aus 
äusserst  feinen,  gleich  grossen,  in  gleichem  Abstände  befindlichen, 
stark  lichtbrechenden  Körnchen  -  Kugelbacterien  —  bestanden. 
Diese  Bacterienembolien  hatten  freilich  Veranlassung  zur  Bildung 
deutlich  unterscheidbarer  Herde  in  den  geschwollenen  Nieren  ge- 
geben; dennoch  scheinen  mir  diese  Beobachtungen  auch  für  das  Ver- 
ständniss  der  diffusen  Nierenentzündungen  in  gewissen  Fällen  von 
grösserem  Interesse.  Heller's  Fälle  betrafen  Personen,  welche  an 
pyämischen  Zuständen  zu  Grunde  gegangen  waren:  eine  Puerpera 
mit  eitriger  Peritonitis,  Gangränherden  der  Portio  vaginalis  uteri, 
Druckbrandschorfen  der  Harnblase  und  ulceröser  Endocarditis  —  ein 
14 jähriges  Mädchen  mit  Endocarditis  der  Mitralis  und  punktför- 
migen Herden  im  Herzfleisch,  punktförmigen  Hämorrhagien  und  ence- 
phalitischen Herden  im  Gehirn  und  kleinen  hämorrhagischen  Infarkten 
in  mehreren  anderen  Organen,  sowie  mit  Diphtheritis  des  Schlundes 
und  Kehlkopfes  und  endlich  mit  Fisteln  des  Kniegelenks  —  und  e  i  n 
Individuum  mit  Nekrotomiewunde  des  linken  Vorderarms,  subendo- 
cardialen  Ecchymosen,  geringer  eitriger  Peritonitis  etc.  -  Diese  Fälle 
erinnerten  mich  an  einen  Fall  von  hämorrhagischer  Nephritis,-  welche 
sich  zu  ulceröser  Endocarditis  gesellte,  und  den  ich  im  Jahre  1 863  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Der  Fall  betraf  einen  sehr  robusten  finni- 
schen Matrosen,  der  früher  angeblich  stets  gesund,  auf  der  Reise  heftig 
fieberhaft  erkrankt  war,  und  in  meiner  Klinik,  nachdem  er  hochgradig 
hydropisch  geworden,  binnen  wenigen  Wochen  seinen  Leiden  erlag. 

Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  die  Symptome  der  Nephritis 
parenchymatosa  acuta  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Symptomen  der 
veranlassenden  Krankheitsprocesse  zugleich  beobachtet  werden.  Zu 
diesen  letzteren  Symptomen  zählen  oftmals  die  Fiebererscheinungen ; 
denn  die  Nierenentzündung  für  sich  allein  ruft  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen  Fieberbewegungen  hervor,  steigert 
auch  zur  Zeit  ihres  Beginns  schon  bestehendes  Fieber  nicht  immer. 
In  andern  Fällen  -  und  dazu  gehören  ganz  besonders  die  durch  heftige 
Erkältung  entstandenen,  sowie  solche,  welche  neben  Endocarditis 
auftreten  —  habe  ich  bei  Beginn  des  Nierenleidens  heftige  Fieber- 
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erseh  einungen,  zuweilen  sogar  mit  initialem  Schüttelfröste,  beobach- 
tet. Teraperatursteigerungen  bis  Uber  40ftC.  sind  mir  in  solchen 
Fällen  mehrmals  vorgekommen.  Immer  aber  ist  das  Fieber  i»  nicht 
complicirten  Fällen  von  kurzer  Dauer,  und  im  weiteren  Verlaute 
kommen  Temperatursteigerimgen  nur  beim  Ausbruch  urämischer 
Convulsionen ,  oder  beim  Eintritte  secundärer  Entzündungsprocesse 
in  anderen  Organen  vor. 

Oertliche  Symptome,  welche  unmittelbar  eine  Erkrankung 
der  Nieren  anzeigen,  treten  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis 
selten  mit  einiger  Heftigkeit,  zuweilen  gar  nicht  hervor.  Nur  in 
wenigen  Fällen  klagen  die  Kranken  spontan  Uber  einen  drückenden 
Schmerz  in  der  Lendengegend,  welcher  dann  wohl  in  die  Inguinal- 
o-egend  und  nach  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  auestrahlt. 
Druckempfindlich  sind  die  Nierengegenden  bei  tiefem  Eindringen  der 
tastenden  Hand  sehr  gewöhnlich,  zuweilen  in  hohem  Grade. 

Nur  in  einem  Falle,  bei  einer  25jährigen,  sehr  mageren  Frau, 
die  übrigens  nie  geboren  hatte,  ist  es  mir  gelungen,  durch  die 
schlaffen  Bauchdecken  hindurch,  beide  Nieren  in  ihrer  natürlichen 
Form,  aber  stark  vergrössert  bei  der  Palpation  deutlich  zu  unter- 
scheiden. Die  Frau  hatte  zur  Zeit  dieser  Untersuchung  schon  einige 
Wochen  lang  stark  blutigen  Harn  entleert  und  war  bereits  sehr 
heruntergekommen. 

Eine  subjective  Beschwerde,  welche  in  manchen  Fällen  vor- 
kommt, ist  noch  geeignet,  frühzeitig  die  Aufmerksamkeit  der  Kran- 
ken auf  ihre  Harnorgane  zu  lenken ,  bevor  noch  wassersüchtige  Er- 
scheinungen aufgetreten  sind,  das  ist  ein  häufiges,  äusserst  lästiges 
Drängen  zumHarnlassen,  während  jeder  Versuch,  diesen  Drang 
zu  befriedigen,  nur  wenige  Tropfen  eines  dann  oft  blutigen  Urins  zu 
Tage  fördert.  Dieses  Symptom  kommt  jedoch  durchaus  nicht  con- 
stant  vor  und  pflegt  sehr  bald  zu  verschwinden. 

Die  wesentlichsten  Symptome  bestehen  in  den  Störungen,  welche 
die  secretorische  Thätigkeit  der  Nieren,  sowohl  hinsichtlich  der  Menge 
als  auch  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des  abgesonderten  Urins, 

erleidet.  .  . 

In  fast  allen  Fällen  von  acuter  parenchymatöser  Nephritis, 
welche  ich  beobachtet  habe,  sank  die  Menge  des  abgesonderten 
Urins  mit  Beginn  des  Leidens  weit  unter  das  normale  Mittel,  auf 
wenige  hundert  C.-Cm.  in  24  Stunden;  oder  die  Absonderung  hörte 
alsbald -ganz  auf  und  dann  folgte,  wie  schon  bemerkt,  regelmassig 
binnen  weniger  Tage  Frist  der  Tod.  Die  Beschränkung  der  Harn- 
absonderang  hält  in  den  weniger  schweren  Fällen  meistens  längere 
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Zeit,  oft  einige  Wochen  lang  an.  Im  weiteren  günstigen  Verlaufe 
des  Uebels  darf  es  dagegen  als  Kegel  angesehen  werden,  dass  eine 
abnorme  Steigerung  der  Harnabsonderung  die  Genesung  einleitet, 
so  dass  die  Tagesmengen  in  manchen  Fällen  Wochen  lang  2—3000 
C.-Cm.  und  mehr  betragen.  Doch  kommen  auch  in  Genesungsfällen 
nicht  selten  beträchtliche  Schwankungen  in  den  Ergebnissen  der 
Nierenabsonderung,  Steigerung  und  wieder  Verminderung  vor.  Erst 
mit  der  völligen  Genesung  stellt  sich  das  natürliche  Gleichgewicht 
wieder  her. 

Der  abgesonderte  Harn  ist  im  Anfange  stets  trübe,  theils  durch 
Ausscheidung  von  harnsauren  Salzen,  theils  durch  Beimengung  mor- 
photischer  Elemente,  und  bleibt  es  mitunter  bis  zur  Genesung. 

Seine  Farbe  wechselt  theils  mit  der  Menge,  theils  aber  mit 
dem  Auftreten  und  Verschwinden  von  Blut  in  dem  Secret.  Die  Bei- 
mischung von  Blut  ertheilt  dem  Urin  bald  eine  blass  fleischwasser- 
ähnliche,  bald  eine  dunkel  schwarzrothe  Färbung,  je  nach  der 
Menge  des  beigemischten  Blutes.  Wenn  sehr  viel  Blut  im  Urin 
enthalten  ist,  so  bildet  sich  zuweilen  ein  mächtiger  Bodensatz,  aus 
noch  erhaltenen  oder  aus  Trümmern  zerfallener  Blutkörperchen  und 
Uraten  gemischt,  von  chocoladebrauner  Farbe. 

Die  Reaction  des  Urins  habe  ich  bei  der  acuten  parenchyma- 
tösen Nephritis  stets  sauer  gefunden. 

Das  spec.  Gew.  ist  vor  Allem  von  der  Menge  abhängig  und 
daher  im  Verlaufe  der  Krankheit  sehr  wechselnd.  Im  Anfange, 
während  sehr  wenig  Harn  abgesondert  wird,  findet  man  es  oft  viel 
höher,  als  in  der  Norm.1)  Ich  habe  es  mehrmals  bei  Beginn  des 
Uebels  =  1031  gefunden.  Mit  dem  Eintritt  der  reichlicheren  Ab- 
sonderung sinkt  selbstverständlich  die  Eigenschwere  des  Secrets  und 
bleibt  dann  oft  viele  Wochen  lang  abnorm  niedrig  1009 — 1011,  geht 
nicht  selten  auch  auf  1006  herunter. 

Mit  dem  spec.  Gew.  wechselt  dann  auch  der  Gehalt  des  Urins 
an  festen  Bestandtheilen,  insonderheit  an  Harnstoff.  Nur  im  Beginn 
des  Leidens,  wenn  sehr  wenig,  aber  dichterer  Harn  abgesondert 
wird,  findet  man  bei  der  Analyse  noch  annähernd  normalen  Procent- 
gehalt an  Harnstoff,  jedoch  selten  über  21,2%,  in  der  Regel  von 

1)  Ich  will  hierauf  einen  Irrthum  aufmerksam  machen,  welcher,  zuerst  durch 
die  ersten  britischen  Publicationen  über  die  Bright'sche  Krankheit  eingeschmuggelt, 
sich  lange  Zeit  behauptet  hat,  den  nämlich,  dasB  der  eiweisshaltige  Urin  aus 
diffus  erkrankten  Nieren  stets  geringe  Eigenschwere  haben  soll.  Das  Gegentheil 
kommt  im  Anfange  der  acut  parenchymatösen  Nephritis  häufig  vor  und  wird  bei 
der  chronisch  parenchymatösen  Entzündung  oft  lange  Zeit  hindurch  beobachtet. 
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Anfang  an  weniger.  Noch  grösser  aber,  als  der  Ausfall  im  Procent- 
gehalt,  erscheint  im  Anfange  der  Entzündung  das  Minus  der  Ge- 
sammtausscheidung,  eben  weil  die  Tagesmengen  des  Urius  in  dieser 
Periode  der  Krankheit  in  der  Regel  weit  unter  der  Norm  bleiben. 
Mehrmals  ist  es  mir  vorgekommen,  dass  erwachsene  Personen,  selbst 
bei  fieberhaftem  Beginne  einer  acuten  parenchymatösen  Nephritis, 
nur  8  bis  10  Gr.  Harnstoff  in  24  Stunden  ausgeschieden  hatten. 

Tritt  dann  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  eine  reichlichere 
Harnseeretion  ein,  so  sinkt  mit  dem  spec.  Gew.  des  Urins  sein  pro- 
centiseher  Gehalt  an  Harnstoff  noch  weiter  und  oftmals  bedeutend 
tinter  die  Norm.  Einen  Procentgehalt  von  nur  1%  habe  ich  öfter 
beobachtet.  In  einem  Falle  von  Scharlachnephritis  fand  ich  in  der 
Tagesmenge  von  1500  CC,  bei  einem  spec.  Gew.  von  1006,  nur 
0,8%  Harnstoff.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  geringe  Pro- 
centgehalt des  Urins  an  Harnstoff  durch  die  grosse  Menge  des  ge- 
lieferten Seerets  dergestalt  compensirt  werden  kann,  dass  die  Ge- 
sammtausscheidung  dennoch  den  AVerth  der  normalen  Ausscheidung 
erreicht,  oder  übertrifft.  Ein  robuster  Maurergeselle  entleerte  z.  B. 
in  der  siebenten  Woche  nach  Beginn  einer  durch  eine  ausgedehnte 
Phlegmone  entstandenen  Nephritis  an  einem  Tage  3500  OC.  Harn 
mit  1%,  also  35  Gramm  Harnstoff. 

Auf  die  übrigen  normalen  Bestandtheile  des  Urins  habe  ich.  bei 
der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  weniger  Acht  gegeben.  Nur 
von  den  Chloriden  kann  ich  berichten,  dass  sie  in  den  zu  allgemei- 
ner Wassersucht  führenden  Fällen  in  geringer  Menge  (4  bis  5  Gr. 
pro  die)  mit  dem  Urin  ausgeschieden  werden.  In  einem  Falle  von 
Nephritis  in  Folge  von  Peripleuritis,  bei  dem  es  zu  keiner  nenuens- 
werthen  Schwellung  des  Körpers  kam,  obgleich  der  Urin  Wochen 
lang  blutig  blieb,  waren,  im  Mittel  von  12  während  der  Krankheits- 
dauer von  reichlich  6  Wochen  angestellten  Analysen,  täglich  14  Gr. 
Kochsalz  durch  die  Nieren  ausgeschieden  worden. 

In  allen  Fällen  von  acuter  parenchymatöser  Nephri- 
tis, welche  ich  beobachtet  habe,  enthielt  der  Harn  Ei- 
weiss,  bald  in  geringer,  bald  in  ziemlich  reichlicher  Menge.  Doch  sind 
mir  keine  Harne  vorgekommen,  deren  Eiweissgehalt  die  enorme  Höhe 
erreicht  hätte,  wie  sie  im  Verlaufe  der  chronisch  parenchymatösen  Ne- 
phritis nicht  so  selten  angetroffen  wird.  Den  stärksten  Eiweissgehalt  be- 
obachtete ich  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  von  Nephritis  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus,  nämlich  1,525%,  oder  12,962  Gr.  in  einer  Tages- 
menge. In  den  meisten  Fällen  übersteigt  der  Proceutgehalt  des  Urins 
an  Eiweiss  zu  keiner  Zeit  des  Verlaufs  0,5%  und  in  vielen  nicht  0,2%. 
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Enthalt  aber  der  Urin  in  allen  Stadien  des  acuten  Entzündungs- 
processes  Eiweiss?  —  Diese  Frage  hat  sich  mir  bei  Gelegenheit 
meiner  Beobachtungen  an  Scharlachreconvalescenten  aufgedrängt. 
Es  ist  mir  nämlich  in  der  Epidemie  der  Jahre  1853  und  1854  ein 
paar  Male  begegnet,  dass  sich  nach  Scharlach  Hautwassersucht  ein- 
stellte, ohne  dass  der  von  den  Patienten  abgesonderte  Urin  Eiweiss 
enthielt.  In  diesen  Fällen  war  indessen  regelmässig  sehr  wenig 
Urin  entleert  worden,  in  einem  Falle  z.  ß.,  wie  ich  notirt  habe,  nur 
2  Esslöffel  voll  in  24  Stunden.  Indessen  stellte  sieh  mit  zunehmen- 
der Schwellung  sehr  bald  eine  reichlichere  Absonderung  blutigen 
Harns  ein,  und  die  Fälle  verliefen  dann  ganz  ebenso,  wie  die  meisten 
Fälle  von  scarlatinöser  Nephritis. 

Nach  diesen  Beobachtungen  war  ich  schon  zu  der  Meinung  ge- 
kommen, dass  die  Nieren  der  sehwellenden  kleinen  Scharlachrecon- 
valescenten sich  bereits  zur  Zeit  der  spärlichen  Absonderung  eines 
eiweissfreien  Harns  in  einem  entzündlichen  Zustande  befunden  haben 
müssten.  Es  wurde  mir  aber  nie  die  Gelegenheit,  die  Richtigkeit 
dieser  Meinung  durch  anatomische  Untersuchungen  zu  prüfen. 

Neuerdings  hat  nun  Henoch1)  den  anatomischen  Beweis  für 
die  Richtigkeit  meines  Schlusses  durch  die  Mittheilung  des  folgenden 
Falles  von  Scharlachnephritis  erbracht. 

Ein  12 jähriger  robuster  Knabe  wurde  am  22.  Juli  1873  in  der 
Kinderabtheilung  der  Berliner  Charite  aufgenommen  mit  Oedem  des 
Gesichts  und  des  Scrotums,  welches  seit  einigen  Tagen  bemerkt  worden 
war.  Der  Knabe  hatte,  anamnestischen  Ermittelungen  zufolge,  etwa 
drei  Wochen  zuvor  unzweifelhaft  Scharlach  überstanden  und  zeigte 
deutliche  Spuren  der  Desquamation.  Der  Harn  war  sparsam,  stark 
sauer,  sedimentirend,  aber  frei  von  Eiweiss.  Auch  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  zeigten  sich  keine  Elemente,  welche  auf  eine 
bestehende  Nephritis  hätten  deuten  können ;  das  Sediment  bestand  viel- 
mehr lediglieh  aus  amorphen  harnsauren  Salzen,  die  sich  beim  Erwär- 
men auflösten.  In  den  beiden  folgenden  Tagen  nahm  das  Oedem  zu, 
der  Harn  aber  blieb  unverändert. 

In  der  Nacht  vom  24 — 25.  Juli  traten  plötzlich  heftige  eklam- 
ptische  Zufälle  auf,  mit  vollständiger  Bewusstlosigkeit,  gegen  Morgen 
Unruhe  mit  Fluchtversuchen,  einem  steten  Hervorstossen  der  Worte 
„Mutter"  und  „ja,  ja",  bei  fortdauernder  Bewusstlosigkeit  und  starker 
Mydriasis.  Dabei  kaum  fühlbarer,  rascher  Puls,  Cyanose,  kühle  Wangen 
und  Extremitäten.  —  Der  mit  Mühe  mittelst  Katheter  aufgefangene 
Urin  enthielt  (am  25.)  Massen  von  Eiweiss,  auch  zahlreiche,  mit  Fett- 
körnchen besetzte  hyaline  Cyliuder. 


I)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1S73.  No.  50. 
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Am  2G.  klares  Bewußtsein,  aber  noch  anhaltende  Oyanose,  enorme 
Dyspnoe.  52  Respirationen.  Temp.  Morgens  36,5°,  Abends  37,9°, 
Puls  kaum  fühlbar.  Am  unteren  Theile  der  Ktlokenfläche  beiderseits 
Dampfung-  und  sehr  rauhes  Athmen  mit  feinem  Rasseln.  —  Arn  folgen- 
den Morgen  Tod. 

Section:  Oedema  pulmonum  und  der  Ligg.  ary-epiglottica.  ßroncho- 
pneumonische  Verdichtung  des  unteren  linken  und  rechten  Oberlappens. 
—  Se  röse  Ansammlungen  in  den  Pleuren,  im  Pericardiuin  und  im 
Bauchfellsack.  —  Doppelseitige  exquisite  Nephritis  pa- 
renehymatosa  u.  s.  w. 

An  diesen  Fall  schliesst  Henoch  noch  die  Mittheilung  eines 
zweiten  Falles  von  Oedem  nach  Scharlach,  in  welchem  der  Harn 
2  Wochen  lang  abwechselnd  bald  Eiweiss  enthielt,  bald  nicht,  und  be- 
richtet ferner  von  einem  Falle  seiner  eigenen  Beobachtung,  in  welchem 
Eiweiss  im  Harn  vermisst  wurde,  obgleich  die  Section  eine  entschiedene 
Nephritis  haemorrhagica  ergab.  Da  indess  in  diesem  Falle  der  Harn 
nicht  täglich  untersucht  worden  war,  so  kann  Henoch  nicht  dafür 
bürgen,  dass  er  stets  blut-  und  eiw eissfrei  gewesen  sei. 

Nach  einem  Citat  von  Henoch  will  Ferini  in  einer  von  ihm 
beobachteten  Scharlachepidemie  öfters  bei  nachfolgender  Nephritis 
das  Eiweiss  im  Harn  vermisst  haben. 

Henoch  sind  die  Unterbrechungen  und  das  vollständige  Fehlen 
der  Albuminurie  in  diesen  Fällen  von  Nephritis  ganz  unerklärlich. 
Wenn  man  sich  aber  erinnert,  dass  die  anatomischen  Veränderungen 
der  Nieren  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis,  zumal  im 
Beginne,  oftmals  eine  so  auffallend  diffuse  Verbreitung  zeigen,  so 
steht,  dünkt  mich,  der  Vorstellung  nichts  im  Wege,  dass  die  er- 
krankten Stellen  der  Nieren  zeitweilich  ihre  Function  gänzlich  ein- 
stellen, wie  es  mitunter,  wenn  der  Process  sehr  ausgebreitet  ist,  die 
ganzen  Nieren  thun,  während  die  von  der  Veränderung  noch  nicht 
ergriffenen  Theile  fortfahren,  einen  eiweissfreien  Harn  abzusondern. 

Mit  Henoch  bin  ich  ganz  einverstanden,  wenn  er  alle  Fälle 
von  Hydrops  nach  Scharlach,  die  nicht  als  directe  Folgen  der  schwer 
fieberhaften  Krankheit  und  der  daraus  resultirenden  Anämie  zu 
deuten  sind,  auch  wenn  das  Albuinen  im  Harn  fehlt,  für  zweifelhaft, 
d.  h.  so  lange  für  das  Resultat  einer  Nephritis  hält,  als  nicht  das 
Gegentheil  durch  die  Section  erwiesen  ist.  —  Ich  habe  noch  keinen 
Hydrops  nach  Scharlach  ohne  Nephritis  gesehen. 

Blutbeimischung  gehört,  nächst  der  constanten  Albuminurie, 
zu  den  häufigsten  Veränderungen,  welche  im  Verlaufe  der  acuten 
Nierenentzündung  am  Urin  vorkommen,  und  zwar  tritt  blutige  Färbung 
des  Urins  zuweilen  als  erstes  Symptom  der  Nierenerkrankung  aut. 
Mehrfach  habe  ich  beobachtet,  dass  der  Tags  zuvor  gelassene  Harn 


Die  acute  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren.  Analyse  der  Symptome.  249 


noch  frei  von  Eiweiss  war,  wenn  folgenden  Tags  schon  ein  stark 
blutig  gefärbter  Harn  entleert  wurde.  Wie  der  Eiweissgehalt  in 
den  verschiedenen  Fällen,  so  ist  auch  der  Blutgehalt  verschieden 
und  sehr  wechselnd  im  Verlaufe  desselben  Falles.  Vom  leichtesten 
blass-röthlich  (fleisch wasserähnlich)  bis  zum  schwarzroth  kann 
die  Färbung  verschiedener  Portionen  variiren.  Auch  der  Blutgehalt 
kann  alternirend  erscheinen  und  verschwinden.  Einer  meiner  Kranken, 
der  nach  ausgedehnter  Phlegmone  von  Nephritis  befallen  war,  ent- 
leerte Wochen  lang  bei  Tage  blutigen,  zur  Nachtzeit  klaren,  gelben 
Harn.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hört  die  Hämaturie  beträchtlich 
früher  auf,  als  die  Albuminurie.  Uebrigens  darf  man  sich  nicht  vor- 
stellen, dass  ein  stark  blutig  gefärbter  Harn  deshalb  schon  procen- 
tisch  reich  an  Eiweiss  sein  müsse.  Ich  habe  blutige  Harne  von 
fast  schwarzrother  Farbe  analysirt,  welche  nur  0,25  °'o  Eiweiss  ent- 
hielten. 

Constant  enthält  der  eiweisshaltige  Harn  bei  acuter  Nephritis 
Harncylinder,  doch  wieder  in  verschiedenen  Fällen  und  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  des  Verlaufs  des  gleichen  Falls  in  ungleicher  Menge, 
zuweilen  selbst  in  stark  blutigem  Harn  so  wenige,  dass  man  erst 
nach  längerem  Suchen  einige  Exemplare  auffindet,  zuweilen  in  so 
grosser  Zahl,  dass  man  fast  in  jedem  Tröpfchen  des  Sediments, 
welches  man  unter  das  Mikroskop  bringt,  mehrerer  ansichtig  wird. 
In  ganz  frischen  Fällen  sind  fast  alle  Cylinder  von  ganz  hyaliner 
Beschaffenheit,  fast  alle  schmal,  und  oftmals  haften  ihnen  Epithelien 
aus  den  Harncanälchen  an.  Ist  der  Harn  blutig,  so  findet  man 
neben  den  hyalinen  auch  Blutcylinder.  Bei  längerer  Dauer  des 
Processes  finden  sich  neben  den  frisch  entstandenen  hyalinen  auch 
solche  mit  feinen  Fetttröpfchen  und  endlich  auch  breite  hyaline  und 
ganz  dunkelkörnige  Cylinder. 

Ausser  den  Harncylindern  von  verschiedener  Art,  findet  man  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sediments  constant  nur  mehr 
oder  weniger  reichlich  weisse  Blutkörperchen,  sehr  gewöhnlich  auch 
rothe  unveränderte  Blutkörperchen,  oder  die  Trümmer  zerfallener. 
Die  rothen  Blutkörperchen  und  ihre  Trümmer  finden  sich,  wie  schon 
bemerkt,  oft  in  ungeheurer  Menge  am  Boden  der  Harngefässe.  Zu- 
weilen finden  sich  auch  die  wohl  erhaltenen  Epithelien  der  Harn- 
canälchen in  einiger  Menge  und  körnige  Massen,  welche  ich  für  den 
Detritus  zerfallener  Epithelialzellen  halte,  im  Sedimente.  Niemals 
aber  habe  ich  Epithelien  oder  deren  Trümmer  in  so  grosser  Menge 
gefunden,  wie  man  es  nach'  J ohnson's  Darstellung  erwarten  sollte 

In  welchem  physiologischen  Zusammenhange  stehen  nun  die 
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eben  beschriebenen  Veränderungen  in  der  Menge  und  Beschaffenheit 
des  Nierenseerets  zu  den  durch  den  Entzündungsprocess  herbeige- 
führten anatomischen  Veränderungen  der  Absouderungsorgane?  Die 
Betrachtungen,  zu  denen  uns  diese  Frage  führt,  müssen  zunächst 
wieder  an  die  Gefässe,  als  die  in  erster  Linie  leidenden  Bestand- 
teile dieser  Organe,  anknüpfen.   Die  physiologischen  Eigenschaften 
ihrer  Wandungen  werden  durch  den  Entztindungsreiz  verändert,  wie 
Cohnheim  dargethan  hat;  die  Gefässlichtungen  erweitern  sich;  es 
folgt  daraus  die  Veränderung  in  der  Bewegung  des  Blutes  und  die 
Exsudation  von  Blutbestandtheilen ,  geformten  sowohl  wie  gelösten, 
welche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  die  Gefässwandungeu 
innerhalb  der  Blutbahn  zurückgehalten  werden.    Dass  von  der  Ver- 
änderung der  physiologischen  Beschaffenheit  auch  die  Gefässschliugen 
der  Malpighi'schen  Knäuel  mitbetroffen  werden,  oder  dass  sie  we- 
nigstens unter  der  Störung  der  Circulation  des  Blutes  mitzuleiden 
haben,  beweist  die  von  verschiedenen  Anatomen  nachgewiesene  That- 
sache,  dass  diese  Gefässknäuel  zuweilen  noch  in  der  Leiche  stark 
von  Blut  ausgedehnt  gefunden  werden,  und  dass  durch  ihre  Wan- 
dungen sogar  Blut  in  die  Kapselräume  ergossen  und  von  hier  durch 
die  Harncanälchen  abgeführt  werden  kann  (Ponfick).  —  Damit  ist 
aber  die  so  regelmässige  Verminderung,  oder  gar  die  so  häufig  im 
Beginne  einer  parenchymatösen  Nephritis  beobachtete  vollständige 
Unterbrechung  der  Harnabsonderung  nicht  erklärt.    Es  handelt  sich 
in  den  Fällen,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  nicht  um  dieselben  Ver- 
hältnisse, wie  bei  der  Cholera,  wo  das  Versiegen  der  Nierenabson- 
derung ihren  natürlichen  Erkläruugsgrund  in  dem  Sinken  des  arte- 
riellen Blutdrucks  findet.    Bei  der  auf  andere  Weise  entstandenen 
Entzündung  strömt  das  Blut  nach  wie  vor  den  Nieren  zu,  es  füllt 
die  erschlaffenden  Gefässe  zunächst  in  abnormem  Maasse  und  dennoch 
stockt  die  Absonderung.    Dass  bei  Entzündungen  anderer  Abson- 
derungsorgane, z.  B.  der  Speicheldrüsen,  ähnliche  Functionsstörungen 
beobachtet  werden,  erklärt  die  Erscheinung  nicht.  —  Man  hat  ver- 
sucht   die  Verminderung  resp.  das  Versiegen  der  Harnabsonderung 
bei  Nierenentzündung  durch  die  Vermehrung  der  Widerstände  gegen 
den  Secretionsdruck  in  den  Harncanälchen,  durch  Schwellung  der 
Epithelien  und  Verstopfung  mit  Faserstoffcylindern,  zu  erklären,  dabei 
aber  übersehen,  dass  die  Verminderung  oder  das  Versiegen  der 
Absonderung  gerade  im  Anfangsstadium  des  Nierenleidens  beobachtet 
wird,  bevor  noch  höhere  Grade  der  Epithelveränderungen  und  reich- 
lichere Faserstoffniederschläge  in  den  Harncanälchen  zu  Stande  ge- 
kommen sind.  -  Klebs  sucht  den  Grund -der  Verminderung  resp. 
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der  vollständigen  Unterdrückung  der  Ilarnabsonderung  in  der  von 
ihm  in  Scharlacbuieren  entdeckten  und  oben  erwähnten  Kernwucbc- 
rung  zwischen  den  Schlingen  der  Gloinerali,  wodurch  diese  letzteren 
comprirnirt  und  für  die  Circulation  des  Blutes  unwegsam  werden 
sollen.  Allein  Klebs  selbst  hat  diesen  Zpstand  der  Glomeruli  bis 
jetzt  nor  in  Scharlachnieren  beobachtet;  dass  derselbe  in  allen  Fällen 
yon  acuter  parenchymatöser  Nephritis  vorkommen  sollte,  ist  schon 
deswegen  durchaus  unwahrscheinlich,  weil  derselbe  bisher,  meines 
Wissens,  von  keinem  anderen  Beobachter  wahrgenommen  worden 
ist,  ferner  auch  deswegen,  weil  ganz  ähnliche  Störungen  in  der  ab- 
sondernden Thätigkeit  der  Nieren,  wie  bei  der  acuten  auch  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  eintreten,  bei  welcher  die 
Glomeruli  keineswegs  immer  den  von  Klebs  beschriebenen  gleichende 
Veränderungen  erleiden. 

Es  bleibt  also  vor  der  Hand  nichts  Anderes  übrig,  als  [die  jeder 
Entzündung  eigentümliche  Verlangsamung  der  Stromgeschwindigkeit 
des  Blutes  in  den  Gefässen  und  die  partielle  Stagnation  desselben 
in  den  Capillaren  für  die  eigentliche  Ursache  der  Stockung  der  Harn- 
absonderung bei  den  Nierenentzündungen  zu  halten.  Lehrt  uns  doch 
das  physiologische  Experiment  an  solchen  Secretionsorganen,  welche 
eine  darauf  bezügliche  Controle  gestatten,  dass  die  Geschwindigkeit 
der  Blutströmung  durch  diese  Organe  und  ihre  Absonderungsge- 
schwindigkeit in  einem  geraden  Verhältnisse  zu  einander  stehen. 
Physiologische  Versuche  und  klinische  Beobachtungen  zeigen,  dass 
diese  Erfahrung  auch  für  die  Nieren  Geltung  hat. 

Ausser  der  Verlangsamung  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes 
durch  die  Gefässe  und  ausser  den  partiellen  Stagnationen  in  den 
Capillaren,  kommt  es  aber  auch  bei  allen  wirklich  entzündlichen 
Processen')  zu  einer  gesteigerten  Transsudaten  von  Blutflüssigkeit 
und  endlich  zur  Extravasaten  weisser  Blutkörperchen  aus  Venen 
und  Capillaren,  sowie  rother  aus  letzteren.  Die  Beschaffenheit  des 
Urins  schon  lehrt  uns,  dass  diese  Vorgänge  bei  den  parenchymatösen 
Entzündungen  der  Nieren  nicht  allein  an  den  nutritiven  Gefässen 
dieser  Organe,  denen  sie  wohl  Niemand  absprechen  wird1»,  sondern 
auch  an  den  functionellen  stattfinden.  Der  abgesonderte  Urin  ent- 
hält Serumciweiss.  weisse  und  sehr  gewöhnlich  auch  rothe  Blut 

1>  Cohn  heim,  Neue  Untersuchungen  Uber  die  Entzündung.  S.  63. 

fi*J'  HeiT  Ke,?,ch  leu«net  a-  a  0  ™Pn  enuündUchen  Zustand  der  Ge- 
4we  bei  dem  von  mir  al»  chronisch   parenchymatöse  Nephritis  bezeichneten 
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körpercken ,  oft  in  sehr  grosser  Menge,  beigemischt,  die  Resultate 
entzündlicher  Transsudat! on  und  Extravasaten  durch  die  Wandungen 
der  Malpighi'schen  Gefässschlingen,  wobei  noch  des.Umstandes  zu 
erwähnen  ist,  dass  aus  dem  eiweisshaltigen  Harn  schon  innerhalb 
der  Harncanälchen  sich  Fibringerinnsel,  die  faserstoffigen  Harney linder, 
bilden. 

Es  war  freilich  von  vornherein,  wie  mir  scheint,  anzunehmen, 
dass  bei  entzündlichen  Vorgängen  in  den  Nieren  nicht  allein  die 
nutritiven  Gefässe,  für  die  es  allgemein  zugestanden  wird,  sondern 
auch  die  mit  diesen  aus  denselben  arteriellen  Verzweigungen  ent- 
springenden functionellen  betheiligt  sein  müssen,  nach  der  bekannten 
Erfahrung,  dass  eine  gewisse  Solidarität  in  dem  Verhalten  der  Ver- 
ästelungen in  den  einzelnen  Gefässterritorien  gegen  jegliche  Einwir- 
kung besteht.  Dennoch  will  es  mir  vorkommen,  als  ob  die  Ansicht, 
dass  die  Beimischung  von  Eiweiss  resp.  von  Blut  zu  dem  Secrete 
entzündeter  Nieren,  lediglich  als  die  Wirkung  einer  entzündlichen 
Transsudaten  und  Extravasaten  durch  die  Wandungen  der  abson- 
dernden Gefässe  (der  Malpighi'schen  Knäuel),  zu  betrachten  sei,  noch 
keineswegs  zu  allgemeiner  Geltung  gekommen  ist.  Immer  noch  wird 
die  Erkrankung  der  Epithelien  bei  der  Nierenentzündung  als  Ursache 
der  Albuminurie  aufgetischt,  obgleich  noch  Niemand  bewiesen  hat, 
dass  durch  Veränderungen  der  Epithelien  überhaupt  Eiweiss  in  den 
Harn  übergeführt  wird,  geschweige  denn  in  so  grosser  Menge,  wie 
der  Harn  aus  entzündeten  Nieren  es  oftmals  enthält.  —  Man  hat 
sich  auch  darauf  berufen,  dass  an  den  Malpighi'schen  Gefässschlingen 
in  den  entzündeten  Nieren  keine  Veränderungen  des  histologischen 
Baues  zu  erkennen  seien.  Allein  Cohnheim1)  vermochte  bei  seinen 
Untersuchungen  an  im  Entztinduugsprocesse  befindlichen  Gefässen, 
selbst  bei  sehr  starken  Vergrößerungen,  kein  auch  nur  im  Geringsten 
vom  Normalen  abweichendes  Bild  in  ihrer  Structur  wahrzunehmen. 
Dass  aber  das  Blut  dem  Urin  aus  acut  entzündeten  Nieren  durch  Ex- 
travasaten aus  den  Malpighi'schen  Gefässschlingen  beigemischt  wird, 
das  hat  noch  jüngst  die  directe  Beobachtung  gelehrt.  Ponfick  fand, 
wie  schon  oben  erwähnt,  Blutergüsse  von  oft  sehr  beträchtlichem 
Umfange  in  dem  Räume  zwischen  der  Bowman'schen  Kapsel  und 
den  Gefässschlingen  des  Glomerulus. 

Wird  nun  in  günstigen  Fällen  der  Entzündungsprocess  in  den 
Nieren 'rückgängig,  flieset  das  Blut  wieder  in  rascherem  Strome  durch 
die  Gefässe,  dann  folgt  auf  die  anfangs  spärliche  alsbald  eine  reieb- 

i)  1.  c.  S.  64. 
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liehe  und  in  der  Regel  eine  überreichliche  Secrelion,  so  dass  die 
Tagesmengen  des  Urins  das  normale  Mittel  manchmal  beträcht- 
lich überschreiten.  Die  wesentlichste  Ursache  dieser  Hypersecretion 
ist  unzweifelhaft  die  durch  Retention  von  Wasser  während  der  vor-, 
hergegangenen  Secretionsstockung  bewirkte  Verdünnung  des  Blut- 
serums. Bekanntlich  wächst  die  Filtrationsgeschwindigkeit  einer 
wässerigen  Lösung  mit  deren  Wassergehalt.  Entsprechend  dieser 
Beschaffenheit  des  Blutserums,  aus  welchem  er  abgesondert  wird, 
und  entsprechend  der  abnorm  gesteigerten  Absonderungsgeschwindig- 
keit,  ist  der  jetzt  reichlich  entleerte  Harn  von  geringem  spec.  Gew., 
wässerig  und  arm  an  festen  Bestandth eilen. 

Aber  nicht  sogleich  mit  dem  Beginn  des  Rückganges  der  ent- 
zündlichen Vorgänge  ist  die  natürliche  physiologische  Beschaffenheit 
der  Gefässwände  wieder  hergestellt.  Noch  bleiben  sie  eine  kürzere 
oder  längere  Weile  permeabel  für  die  Eiweisskörper  und  oft  auch 
für  die  geformten  Elemente  des  Blutes.  Monate  können  vergehen, 
bevor  ihr  normaler  Zustand  sich  wieder  herstellt. 


Die  Gefahren,  womit  die  acute  parenchymatöse  Nephritis  die 
Befallenen  bedroht,  bestehen  nun  in  den  Rückwirkungen,  welche  die 
Störungen  der  Nierenfunction  für  den  Gesammtorganismus  haben. 
Sie  sind  im  Beginne  der  Krankheit,  wenn  die  Harnabsonderung  ent- 
weder ganz  stockt,  oder  auf  ein  sehr  geringes  Maass  beschränkt  wird, 
am  grössten.  Sie  bestehen  dann  in  erster  Linie  in  der  Retention  der 
speeifischen  Harnbestandth  eile,  undführenihre  Opferunterden 
Erscheinungen  der  acuten  Urämie  zum  Tode.  Ich.  habe 
urämische  Krämpfe  mit  tödtlichem  Ausgange,  nach  unbestimmt  langer 
Zeit  bestandener  absoluter  Anurie,  sowohl  bei  Nierenentzündung  nach 
Scharlach  als  auch  nach  Diphtheritis  beobachtet.  Bei  auf  andere 
Weise  entstandenen  acuten  Nephriten  (mit  Ausnahme  von  Cholera- 
und  Schwangerschaftsnephriten)  sind  urämische  Erscheinungen  mir 
nicht  vorgekommen.  Zu  den  Folgen,  welche  die  Retention  der 
speeifischen  Harnbestandtheile  und  die  Verunreinigung  des  Blutes 
mit  denselben  nach  sich  ziehen,  muss  man  auch  die  Neigung  der 
von  acuter  parenchymatöser  Nephritis  Befallenen  zu  Eiter  bildenden 
Entzündungen  rechnen.  Unter  den  Todesfällen  durch  acute  Nephritis, 
welche  ich  in  meiner  Praxis  zu  verzeichnen  hatte,  war  die  Mehrzahl 
durch  eitrige  Ergüsse  in  die  serösen  Säcke  der  Körperhöhlen,  die 
Pleuren,  den  Herzbeutel  etc.  unmittelbar  veranlasst  worden. 

Viel  häufiger,  als  in  Hinsicht  auf  die  Reinigung  des  Blutes  von 
den  stickstoffhaltigen  Schlacken  des  Stoffwechsels,  macht  die  In- 


sufficienz  der  Nierenthätigkeit  bei  der  acuten  Entzündung  nacli 
einer  anderen  Richtung  hin  ihre  schädlichen  Folgen  geltend.  Die 
ungenügende  Wasserabfuhr  durch  die  Nieren  führt  zur 
Wassersucht,  einem  Symptom,  welches  in  fast  keinem  schwereren 
Falle  von  acuter  parenchymatöser  Nierenentzündung  ausbleibt,  in  den 
leichteren  Fällen  dagegen  sehr  häufig  vermisst  wird.  Schon  oben  habe 
ich  angedeutet,  dass  die  ödematöse  Schwellung  des  Unterhautzellge- 
webes, der  Hydrops  anasarca,  nicht  selten  vor  Beginn  der  Albuminurie 
auftritt,  in  Folge  der  schon  vor  Eintritt  dieses  eben  genannten  Sym- 
ptoms wahrnehmbaren  abnormen  Verminderung  der  Wasserausschei- 
dung durch  die  Nieren.  Wenn  Oedeme  sich  bei  Scharlachreconvales- 
centen,  zumal  wenn  deren  Harn  noch  frei  von  Eiweiss  ist,  zeigen,  so 
ist  man  geneigt  gewesen,  dieselben  als  Folgen  einer  Paralyse  der 
Hautgefässe,  welche  durch  die  vorhergehende  Hyperämie  derselben 
sollte  herbeigeführt  sein,  zu  deuten.  Diese  Deutung  scheint  mir  aber 
aus  mehrfachen  Gründen  gänzlich  unzutreffend.  Erstlich  fehlt  den  ge- 
schwollenen Theilen  der  Körperoberfläche  jede  Spur  jener  Röthung, 
welche  Paralyse  der  Hautgefässe,  also  ein  verminderter  Widerstand 
gegen  das  strömende  Blut,  durch  Anhäufung  von  Blut  in  denselben 
notwendiger  Weise  begleiten  müsste;  vielmehr  erscheint  die  Haut 
an  den  geschwollenen  Körpertheilen  stets  auffallend  bleich  und  zwar 
oftmals  schon  vor  Beginn  der  Schwellung.  Zweitens  traten  bei  allen 
von  mir  genau  beobachteten  Fällen  von  Wassersucht  nach  Scharlach 
die  Oedeme  erst  nach  gänzlichem  Versiegen,  oder  ganz  abnormer 
Verminderung  der  Hamabsonderung  ein.  Fehlte  zur  Zeit  des  Be- 
ginns der  Schwellung  das  Eiweiss  im  Harn,  so  fand  es  sich  doch 
in  allen  Fällen  binnen  kürzester  Frist,  ebenso  wie  in  dem  oben  von 
mir  erzählten  Falle  von  Nephritis  bei  acutem  Gelenkrheumatismus 
(Beob.  XII).  Drittens  müssten  Oedeme  nach  gleich  heftigen  Haut- 
hyperämien, wie  sie  das  Scbarlachexanthem  darstellt,  wenn  dieses 
allein  die  Ursache  des  Oedems  nach  Scharlach  sollte  sein  können, 
gleich  häufig  vorkommen,  wie  z.  B.  nach  Erysipelas,  confluirenden 
Pocken  etc.,  was  doch,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  durchaus  nicht  der 
Fall  ist.  Viertens  endlich  müsste  eine  gewisse  Proportion  zwischen 
der  Intensität  des  Scharlachexanthems  und  der  Wahrscheinlichkeit 
der  nachfolgenden  Wassersucht  bestehen,  was  doch  kein  sorgfältiger 
Beobachter  wird  behaupten  wollen. 

Das  Auftreten  der  Wassersucht  ist  in  allen  Fällen  von  acuter 
parenchymatöser  Nephritis,  aus  welchen  Ursachen  sie  immer  hervor- 
gegangen sein  mögen  (mit  Ausnahme  jedoch  immer  der  Cholera- 
Nephritisj,  von  der  Stockung  der  Harnabsonderung  abhängig  —  das 
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läset  sich  in  allen  Fällen,  welche  man  vom  Beginne  an  beobachten 
kann,  ausnahmslos  nachweisen.  Die  Wassersucht  entwickelt  sich 
um  so  rascher,  je  vollständiger  die  Secretionsstockung ,  binnen  we- 
niger Tage  bei  vollständiger  Anurie.  Entsprechend  schwinden  die 
Oedeme  mit  Wiedereintritt  einer  sehr  reichlichen  Harnabsonderung, 
können  also  von  sehr  kurzer  Dauer  sein,  wenn  höhere  Grade  der 
Functionsstörung  der  Nieren  rasch  beseitigt  werden,  und  viele  Wochen 
dauern,  wenn  das  nicht  gelingt. 

Die  Verbreitung  der  Wassersucht  bei  acuter  parenchymatöser 
Nephritis  ist  die  gleiche  wie  bei  allen  anderen  Fällen  renaler 
Wassersucht.  Hauptsächlich  und  fast  ausnahmslos  zuerst  wird  das 
Unterhautzellgewebe  befallen.  Da  viele  Kranke  beim  Beginn  des 
Hydrops  bettlägerig  sind,  so  tritt  häufig  das  Oedem  zuerst  am  Eücken, 
in  der  Lendengegend  auf ;  in  anderen  Fällen  macht  das  Gesicht  den 
Anfang.  Die  Schwellung  der  Augenlider  kündigt  sogar  nicht  selten 
das  Nierenleiden  an.  Es  kommen  übrigens  auch  enorme  Wasser- 
ansammlungen in  den  serösen  Säcken  der  Leibeshöhlen  vor.  Selte- 
ner sind  Lungenödem  oder  Oedema  glottidis. 

Bei  den  leichteren  Graden  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis 
bleibt  oft  jede  Spur  ödematöser  Schwellung  aus;  ich  habe  sie  aber 
auch  mehrmals  in  Fällen  vermisst,  in  denen  der  Harn  längere  Zeit 
hindurch  blutig  gefärbt  war. 

Mit  dem  Grade  der  Wirkung,  welche  das  Entzündung  erregende 
Agens  auf  die  Gefässe  der  Nieren  ausübt,  mag  es  wohl  zusammen- 
hängen, dass  Wassersucht  bei  den  genetisch  verschiedenen  Formen 
von  acuter  Nephritis  nicht  gleich  häufig  beobachtet  wird.  So  kommt 
sie  bei  Nephritis  der  Diphtheritischen  sehr  viel  seltener  vor,  als  bei 
Schaiiachnephritis.  Ich  habe  sie  nur  einmal  bei  Diphtheritis,  in 
einem  Falle,  in  welchem  während  der  letzten  fünf  Lebenstage  kein 
Tropfen  Urin  entleert  worden  war,  beobachtet.  Herr  College  Kardel, 
der  mich  zu  diesem  Kranken  führte,  versicherte  mich  aber,  dass  ihm 
in  der  Praxis  auf  dem  Lande  sehr  viele  ähnliche  Fälle  vorgekommen 
seien.  Bei  Nephritis  nach  heftiger  Erkältung  ist  Wassersucht  durch- 
aus die  Regel. 

Lebensgefährlich  wird  die  Wassersucht  bei  acuter  Nierenentzün- 
dung insbesondere  durch  die  mechanische  Störung  der  Respiration, 
welche  sie  veranlassen  kann,  indem  sie  entweder  zu  mächtigen  An- 
sammlungen in  den  Cavitäten  des  Brustraums,  oder  zu  ödematöser 
Ueberschweramung  ausgedehnter  Theile  des  Lungenparenchyms,  oder 
endlich  in  seltenen  Fällen  zu  Glottisödem  führt. 

Ausgedehnte  gangränöse  Zerstörung  der  Hautdecken,  wie  sie 
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bei  chronischen  Nierenleiden  öfter  beobachtet  wird,  ist  mir  bei  der 
acuten  parenchymatösen  Nephritis  niemals  vorgekommen. 

Als  einer  ferneren  mittelbaren  Folge  der  acuten  parenchymatösen 
Nephritis  ist  der  Rückwirkung  auf  die  allgemeine  Ernährung  zu  ge- 
denken. Unzweifelhaft  kommen  bei  der  Beeinträchtigung,  welche 
die  Ernährung  des  Körpers  erleidet,  die  Verdauungsstörungen  mit  in 
Betracht,  welche  manche  schwereren  Fälle  dieser  Krankheit  begleiten. 
Im  Beginne  beobachtet  man  zuweilen  ein  heftiges  und  hartnäckiges 
Erbrechen,  ein  Reflexsymptom,  ausgelöst  wahrscheinlich  durch  die 
mit  der  acuten  Schwellung  der  Nieren  verbundene  Nervenreizung. 
Wenn  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Erbrechen  einstellt, 
so  kann  es  urämischer  Natur  sein. 

Appetitmangel  begleitet  die  Nierenentzündung,  wenn  sie  mit 
Fieberbewegungen  verbunden  ist,  regelmässig,  wird  aber  zuweilen 
als  ein  hartnäckiges  Symptom  auch  bei  fieberlosem  Verlaufe  be- 
obachtet. 

Viel  seltener  kommen  Diarrhöen  vor. 

Viel  wichtiger,  als  diese  im  Verlaufe  von  acuten  Nierenentzün- 
dungen gelegentlich  vorkommenden  Störungen  in  den  Verrichtungen 
der  Verdauungsorgane,  für  den  allgemeinen  Ernährungs-  und  Kräfte- 
verfall der  Kranken  ist  der  Einfluss  der  Grundkrankheit,  welche  den 
Process  in  den  Nieren  veranlasste,  und  endlich  der  Einfluss,  welchen 
die  abnormen  Vorgänge  bei  der  Harnabsonderung  direct  ausüben. 
Bekannt  genug  ist  es,  dass  der  Scharlachprocess ,  die  Diphtheritis 
u.  s.  w.,  u.  s.  w.,  insofern  sie  mit  schweren  Fiebererscheinungen  ein- 
hergehen, die  allgemeine  Ernährung  herunterbringen,  und  dass  Per- 
sonen, welche  dergleichen  Processe  durchgemacht  haben,  oft  in 
hohem  Grade  anämisch  erscheinen.  Diese  Wirkung  der  genannten 
Krankheitsprocesse  wird  gesteigert,  wenn  denselben  eine  Nephritis 
mit  beträchtlichen  und  oft  Wochen  oder  Monate  lang  anhaltenden 
Eiweiss-  und  Blutverlusten  durch  die  Nieren  nachfolgt.  Die  Kranken 
werden  dann  noch  bleicher  und  kraftloser  und  magern  oft  sehr  rasch 
ab.  In  vielen  Fällen  versteckt  sich  freilich  die  Magerkeit  unter  dem 
Hydrops  anasarca. 

Indessen  auch  solche  Fälle  von  acuter  parenchymatöser  Nephritis, 
welche  unabhängig  von  vorhergegangenen  fieberhaften  Krankheits- 
processen,  z.  B.  in  Folge  von  Erkältung,  entstanden  sind,  bleiben  nicht 
ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  allgemeine  Ernährung  und  den 
Kräftezustand,  obgleich  die  etwa  einleitenden  Fiebererscheinungen 
stets  von  kurzer  Dauer  und  in  dieser  Hinsicht  kaum  von  Belang  sind. 
Den  Hauptantheil  an  dem  Zustandekommen  der  rasch  eintretenden 
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Anämie,  an  der  Entkräftung  und  Abmagerung,  welche  auch  in  den 
nicht  complicirten  Fällen  von  acuter  parenchymatöser  Nephritis  nicht 
ausbleiben,  nehmen  jedenfalls  die  anhaltenden  Eiweiss-  und  Blut- 
verluste durch  den  Harn.  Es  muss  dabei  besonders  hervorgehoben 
werden,  dass  in  allen  schwereren  Fällen  nicht  blos  die  Eiweiss- 
substanz  des  Blutserums,  sondern  auch  die  geformten  Elemente,  die 
Zellengebilde  des  Blutes  in  grosser  Menge  verloren  gehen. 

Die  Prognose 

der  acuten  parenchymatösen  Nierenentzündung  ist  in  eminentem 
Grade  von  den  veranlassenden  Ursachen  abhängig,  und  zwar  zunächst 
in  dem  Sinne,  dass  durch  dieselben  bald  schwere  Complicationen 
des  Nierenleidens  geschaffen,  oder  schon  vor  Beginn  desselben  die 
allgemeine  Ernährung  und  der  Kräftezustand  des  Organismus  schwer 
beeinträchtigt  werden  können,  bald,  ausser  den  entzündlichen  Vor- 
gängen in  den  Nieren,  keinerlei  weitere  Organveränderungen,  durch 
das  Krankheit  erregende  Agens  bewirkt  werden.  Zu  den  Ursachen 
der  ersten  Kategorie  gehört  z.  B.  der  Scharlachprocess,  zu  denen 
der  zweiten  die  Erkältung.  Aber  auch  in  einem  anderen  Sinne  ist 
die  veranlassende  Ursache  von  Bedeutung  für  die. Prognose,  insofern 
nämlich  als  die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  durch  eine  bestimmte  unter 
den  bekannten  Ursachen  veranlassten  Fälle  der  Nierenerkrankung 
an  sich  schwerer  verlaufen,  als  die  durch  andere  Ursachen  veran- 
lassten. Ich  habe  das  schon  oben  erwähnt  und  die  Vermuthung 
ausgesprochen,  dass  die  eine  der  bekannten  Veranlassungen  die 
physiologische  Integrität  der  Nierengefässe  tiefer  beschädigen  möge, 
als  die  andere.  Das  schliesst  natürlich  eine  Gradverschiedenheit  in 
der  Wirkung  der  gleichen  Ursache  nicht  aus;  es  kommen  auch  nach 
Erkältung  leichtere  und  nach  Diphtheritis  sehr  schwere  Fälle  von 
Nephritis  vor.    Dadurch  wird  aber  die  Regel  nicht  aufgehoben. 

Die  unmittelbar  gefährlichste  unter  allen  hier  besprochenen,  in 
ihrer  Genese  verschiedenen  formen  von  Nierenentzündung  ist  die  nach 
Scharlach  entstehende;  gewiss  aber  nur  deshalb,  weil  sie  so  häufig 
bei  zuvor  sehr  geschwächten  Individuen  auftritt,  oder  mit  anderwei- 
tigen schweren  Organleiden,  gleichfalls  Folgen  des  Scharlachprocesses, 
complicirt  ist,  wie  z.  B.  mit  Verjauchung  des  Halszellgewebes,  phagedä- 
nischer  Zerstörung  der  Mandeln  und  der  Gaumengebilde,  Diphtheritis 
der  Nase,  des  mittleren  Ohrs  u.  s.  w.  Wenn  Scharlachnephritis 
noch  kräftige  Individuen  befällt  und  ohne  eine  schwere  Complication 
verläuft,  ist  sie  an  und  für  sich  bei  weitem  weniger  gefährlich. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Tlicrapio.    Bd.  IX.  I.  1" 
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Von  Einfluss  auf  die  Mortalität  der  Scharlachnephritis  sind  indessen, 
ausser  der  individuellen  Validität  des  Kranken,  aueh  der  Charakter 
der  Epidemie  und  sodann  die  äusseren  Lebensverhältnisse,  unter 
welchen  sich  die  Kranken  befinden.  Von  22  Fällen  von  Scharlach- 
nephritis, welche  ich  in  dem  Jahre  1853—54  theils  in  der  Poliklinik 
theils  in  der  Privatpraxis  behandelte,  verlor  ich  nur  5,  während 
13  im  Jahre  1863  in  der  Poliklinik  vorgekommene  Fälle  sämmtlich 
einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen.  Inzwischen  und  auch  später  habe 
ich^  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  theils  in  der  Privatpraxis, 
theils  im  Hospital  behandelt,  aber  keinen  einzigen  davon  verloren. 

Nach  Masern,  Röthein,  Pocken  habe  ich  niemals  tödtlich  ver- 
laufende Nierenentzündung  beobachtet.  Bei  Pocken  ist  mir  dieser 
Folgezustand  überhaupt  nur  einmal  vorgekommen,  scheint  auch 
anderswo  fast  nur  bei  der  hämorrhagischen  Form  beobachtet  worden 
zu  sein,  so  dass  der  tödtliche  Ausgang  nicht  dem  Nierenleiden,  son- 
dern der  Bösartigkeit  des  Pockenprocesses  zuzuschreiben  sein  dürfte. 
Die  von  mir  nach  Masern  und  Bötheln  beobachteten  Fälle  nahmen 
einen  leichten  Verlauf  mit  rascher  Genesung. 

Einen  eben  so  leichten  und  raschen  Verlauf  nimmt  in  der  Regel 
die  Nephritis  bei  Diphtherie,  wenn  die  Kranken  nicht  dem  Grund- 
leiden  erliegen.  Unter  der  grossen  Zahl  von  Diphtheritisfällen, 
welche  ich  hier  in  Kiel  zu  beobachten  leider  Gelegenheit  gefunden 
habe ,  ging  nur  einer  durch  die  nachfolgende  Nephritis  zu  Grunde, 
obgleich  in  fast  keinem  der  schwereren  Fälle  die  Nieren  ganz  unbe- 
theiligt  blieben.  Schlimmere  Erfahrungen  hat  allerdings  mein  in 
diesem  Anlass  sehr  viel  in  Anspruch  genommener  College  Kardel 
gemacht. 

Die  durch  acute  Entzündungen  der  Haut  und  des  Unterhautzell- 
gewebes veranlassten  Nierenentzündungen  nehmen  einen  günstigen 
Verlauf  zu  rascher  Heilung,  sobald  das  veranlassende  Moment  von 
kurzer  Dauer  ist,  wie  z.  B.  das  Erysipelas.  Bei  ausgebreiteten  Phleg- 
monen und  sonstigen  Zellgewebseiterungen  von  längerer  Dauer  ziehen 
sich  jedoch  auch  die  Symptome  des  durch  sie  veranlassten  Nieren- 
leidens in  die  Länge.  In  einem  meiner  Fälle  von  peripleuritischem 
Abscess  wurde  sogar  die  secundäre  Nephritis  unmittelbare  Ursache 
des  Todes. 

In  allen  Fällen  von  acuter  Nephritis,  welche  ich  in  Folge  aus- 
gedehnter Hautverbrennungen  beobachtet  habe,  wa.»  der  Ausgang 
tödtlich,  aber  so  rasch,  dass  ich  die  Nierenerkrankung  nicht  für  die 
eigentliche  Todesursache  halten  konnte. 

Fünfmal  habe  ich  Nephritis  im  Verlaufe  einer  Endocarditis  auf- 
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treten  sehen.  Drei  dieser  Fälle  waren  Theilerscheinung  eines  acuten 
Gelenkrheumatismus,  zweimal  stellte  sich  Nephritis  neben  einer  nicht 
mit  Gelenkleiden  complicirten  ulcerösen  Endocarditis  ein  und  wurde 
die  Ursache  des  tödtlichen  Ausgangs.  Von  den  drei  anderen  gingen 
zwei  in  ein  chronisches  Nierenleiden  Uber,  einer  war  genesen;  als 
der  Kranke  einige  Wochen  später  von  Erysipelas  faciei  befallen  wurde, 
recidivirte  die  Nierenentzündung,  ging  aber  auch  dieses  Mal  rasch 
zurück. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Nierenentzündung  für  die  Mortalität 
der  Febris  recurrens  fehlen  mir  alle  Erfahrungen.  —  Von  den  zwei 
Fällen,  welche  ich  bei  Abdominaltyphus  beobachtet  habe,  nahm  der 
eine  durch  Pneumonie  einen  tödtlichen  Ausgang,  der  andere  kam 
rasch  zur  Genesung. 

Der  einzige  Fall,  den  ich  im  Verlaufe  einer  croupösen  Pneumonie 
entstehen  sah,  kam  nach  zweimonatlicher  Dauer  zur  Genesung. 

Keiner  meiner  Fälle  von  Nephritis,  welche  nach  einer  notorischen 
heftigen  Erkältung  entstanden  waren,  führte  in  dem  acuten  Anlaufe 
zum  Tode.  Alle  aber  führten  zu  schweren  Krankheitserscheinungen 
und  hatten  einen  schleppenden  Verlauf.  Einer  nahm  nach  peracuter 
Invasion  einen  chronischen  Verlauf,  führte  zu  hochgradiger  Wasser- 
sucht, welche  Jahr  und  Tag  bestand.  Dann  ging  der  Patient  noch 
weitere  zwei  Jahre  seinen  Berufsgeschäften  nach,  litt  aber  beständig 
an  Albuminurie  und  starb  endlich  an  einer  eitrigen  Pericarditis. 

Für  alle  Fälle  von  acuter  parenchymatöser  Nephritis,  möge  die 
Ursache  sein,  welche  sie  wolle,  gilt  jedoch  die  Kegel,  dass  binnen 
relativ  kurzer  Frist  Genesung  oder  Tod  eintritt.  Der  erste  Ausgang 
ist  für  die  Gesammtheit  der  Fälle  entschieden  der  bei  weitem  häufigere. 
Der  Uebergang  in  ein  chronisches  Siechthum,  ein  chronisches  Nieren- 
leiden, gehört  zu  den  Ausnahmen,  welche  am  häufigsten  bei  den 
durch  heftige  Erkältung  entstandenen,  vielleicht  auch  bei  den  eigent- 
lich rheumatischen  Nephriten  vorzukommen  scheint.  Der  Grund  für 
dieses  Ausnahmeverhältniss  ist  nicht  klar.  Vielleicht  kam  bei  meinen 
Fällen  von  rheumatischer  Nephritis  die  durch  die  gleichzeitig  ent- 
standenen Klappenfehler  des  Herzens  gesetzte  Kreislaufsstörung  dabei 
mit  in  Betracht. 

Für  den  einzelnen  Fall,  abgesehen  von  individuellen  Zuständen 
und  Complicationen,  ist  die  Prognose  nach  meinen  Erfahrungen  (mit 
Ausnahme  der  Cholera-Nephritis)  absolut  lethal  zu  stellen,  wenn  die 
Harnabsonderung  gänzlich  stockt.  Ich  habe  in  keinem  solchen  Falle 
Genesung  eintreten  sehen,  eine  völlige  Unterbrechung  der  Harnab- 
sonderung aber  auch  nur  bei  Scharlach-  und  Diphtherie-Nephritis 
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beobachtet.  Ein  von  Biermev  beobachteter  und  im  19.  Bande  von 
Virchow's  Archiv  beschriebener  Fall  von  Scharlaclmephritis  lehrt 
jedoch,  dass  die  Harnabsonderung  auch  nach  mehrtägiger  und  mehr- 
maliger Unterbrechung  wieder  in  Fluss  kommen  kann.  Der  be- 
treffende Patient  ging  dennoch  an  urämischen  Zufallen  zu  Grunde.  — 
Es  waren  nicht  immer  urämische  Erscheinungen,  welche  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  von  completer  Anurie  den  tödtlichen  Aus- 
gang einleiteten;  mehrmals  erfolgte  der  Tod  ohne  jegliche  stürmischen 
Erscheinungen,  indem  das  Leben  der  kleinen  Patienten  still  erlosch, 
nachdem  sie  zuvor  in  hohem  Grade  wassersüchtig  geschwollen  waren. 
Bei  erwachsenen  Personen  habe  ich  complete  Anurie  in  Folge  von 
acuter  Nephritis  (mit  Ausnahme  immer  der  Cholera-Nephritisi  nie 
beobachtet. 

Urämische  Zufälle  des  heftigsten  Grades  führen  aber  auch  bei 
Kindern  nicht  immer  zum  Tode,  wie  der  folgende  Fall  lehrt. 

Beob.  XIII.  Am  16.  Juli  1866  wurde  ich  zu  einem  9jährigen 
Mädchen  gerufen,  dessen  Geschwister  vor  einigen  Wochen  Scharlach 
überstanden  hatten,  während  die  Kleine,  wenigstens  anscheinend,  von 
dieser  Krankheit  verschont  blieb.  Vor  acht  Tagen  war  den  Eltern 
ein  plötzliches  Anschwellen  des  Gesichtes,  der  Extremitäten  und  be- 
sonders des  Bauchs  an  dem  Kinde  aufgefallen.  Seit  zwei  Tagen  hütete 
das  Kind  das  Bett.  —  Ich  fand  das  Kind  von  bleichem  Aussehen, 
über  den  ganzen  Körper  geschwollen  und  mit  hochgradigem  Hydrops 
ascites  behaftet.  Der  Puls  langsam  und  auffallend  gespannt.  Tem- 
peratur normal.  Der  in  sehr  geringer  Menge  gelassene  Harn  war 
stark  blutig  gefärbt,  enthielt  sehr  viel  Eiweiss  und  im  Sediment,  ausser 
sehr  vielen  rothen  Blutkörperchen,  ziemlich  viele  Blut-  und  hyaline 
Faserstoffcylinder,  denen  meistens  Nierenepithelien  anhafteten.  —  Es 
wurden  heisse  "Wannenbäder  (täglich  zu  wiederholen)  und  eine  Kali- 
saturation verordnet. 

Die  Wassersucht  nahm  zu.  Ueber  die  täglichen  Harnmengen 
konnte  ich  genaue  Auskunft  nicht  erhalten ;  nur  so  viel  wurde  constatirt, 
dass  wenig  Urin  gelassen  wurde.  Ich  konnte  das  Kind,  welches  nicht 
hier  am  Orte  wohnte,  nur  selten  sehen. 

Am  22.  Juli  verlor  das  Kind  plötzlich  das  Sehvermögen,  und  kurz 
darauf  traten  allgemeine  Convulsionen  auf,  denen  ein  bewusstloser  Zu- 
stand folgte.  Colossale  Massen  von  Schaum  sollen  während  und  uach 
den  Krämpfen  durch  den  Mund  entleert  worden  sein.  Auch  nach  der 
Wiederkehr  des  Bewusstseins  wurden  noch  grosse  Mengen  einer 
wässerigen  Flüssigkeit  durch  Erbrechen  entleert.  Die  totale  Blindheit 
dauerte  fort. 

Unter  stets  zunehmender  Schwellung  traten  am  24.  Juli  abermals 
allgemeine  Convulsionen  auf,  denen  ein  12  Stunden  lang  dauerndes 
Coma  folgte.  Dann  kehrte  die  Besinnung  wieder  und  einige  Stunden 
später  ganz  plötzlich  auch  das  Sehvermögen.  Zugleich  stellte  sich  ein 
copiöser  Schweiss  und  bald  auch  abundante  Harnabsonderung  ein.  In 
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kurzer  Frist  (binnen  wenigen  Wochen)  war  jede  Spur  von  Wassersucht 
versehwunden. 

Am  5.  Sept.  sah  ich  das  Kind  zum  letzten  Male;  es  war  voll- 
ständig genesen;  der  Harn  enthielt  keine  Spur  von  Eiweiss. 

(Ich  habe  die  Krankengeschichte  nicht  ausführlicher  liefern  und 
namentlich  keine  genaue  Harnuntersuchungen  anstellen  können,  weil 
ich  das  Kind  nur  in  grösseren  Zeitintervallen  sehen  konnte.) 

Der  eigentliche  Gradmesser  für  die  Gefahr  bleibt  im  einzelnen 
Falle  immer  die  functionelle  Leistung  der  Nieren.  So  lange  wie  die 
Harnabsonderung  quantitativ  weit  unter  der  Norm  bleibt,  ist  die 
Möglichkeit  urämischer  Zufälle  nahe  gelegt  und  der  Eintritt  oder 
das  Zunehmen  schon  bestehender  hydropischer  Ausscheidungen  un- 
vermeidlich. Wenn  auch  die  letzteren  an  und  für  sich  nicht  allzu 
häufig  unmittelbar  zum  Tode  führen,  so  ist  ein  ausgebreitetes  Lun- 
genödem doch  auch  gerade  keine  seltene  Todesursache  bei  acuter 
Nephritis;  viel  seltener  jedenfalls  Oedema  glottidis  und  übermässige 
Wasseransammlung  in  den  Leibeshühlen. 

Treten  bei  acuter  Nephritis,  unter  oftmals  lebhaften  Fieberbe- 
wegungen, eiterige  Ergüsse  in  den  serösen  Säcken,  in  den  Meningen, 
oder  entzündliche  Infiltrationen  des  Lungengewebes  auf,  so  ist  der 
tödtliche  Ausgang  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  so  gut  wie 
gewiss. 

Die  Diagnose 

der  acuten  parenchymatösen  Nierenentzündung  muss  in  erster  Linie 
eine  ätiologische  sein.  —  Tritt  alsbald  nach  einer  der  oben  er- 
wähnten Veranlassungen  Albuminurie  auf,  enthält  der  Harn  Blut  und 
folgt  daun  Hydrops,  so  ist  damit  die  Diagnose  Nephritis  acuta  sicher 
gestellt. 

Man  soll  sich  aber  hüten,  jede  Albuminurie,  welche  bei  einem 
schwer  fieberhaften  Kranken  auftritt,  schon  für  ein  sicheres  Zeichen 
einer  beginnenden  Nierenentzündung  zu  nehmen,  selbst  dann  noch, 
wenn  mit  dem  albuminösen  Urin  einige  hyaline  Harncylinder  aus- 
geleert werden  —  das  bedeutet  selbst  bei  Scharlachkranken  nicht 
alle  Male  den  Beginn  einer  Nephritis,  kommt  bei  irgend  schweren 
Fällen  von  Diphtheritis  fast  ausnahmslos  vor,  fehlt  nicht  oft  bei 
schweren  Typhen,  ist  sehr  gewöhnlich  bei  Pocken,  und  doch  ist 
Nephritis,  wie  schon  gesagt,  eine  seltene  Folge  der  letzt  genannten 
Krankheitsprocesse.  —  Erst  wenn  zu  gleicher  Zeit  die  Harnabsonde- 
rung beträchtlich  sinkt,  oder  wenn  neben  den  hyalinen  Cylindern 
reichliche  Blutcylinder  und  freie  rothe  Blutkörperchen  im  Sedimente 
des  trüben  und  spärlichen  Harns  auftreten,  ist  man  berechtigt,  die 
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Veränderungen  in  der  Harnabsonderung  auf  eine  Nierenentzündung 
zu  beziehen,  und'  wird  dann  in  der  Regel  auch  nicht  lange  auf  den 
Hydrops  zu  warten  haben,  wenn  er  nicht  schon  vorher  bestand. 

Aber  auch  nicht  jeder  blutige  Harn,  welcher  von  fiebernden 
Kranken  ausgeleert  wird,  bedeutet  eine  Nierenentzündung.  In  fast 
allen  Fällen  von  Hämaturie,  welche  ich  bei  Pockenkranken  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  waren  nicht  die  Nieren  die  Quelle  der 
Blutung  gewesen,  sondern  die  Schleimhaut  eines  der  Nierenbecken. 
Dr.  Carl  Oscar  Unruh')  in  Dresden  beobachtete  unter  212  zur 
Section  gekommenen  Pockenfällen  28  mal  ausgedehnte  Bluttingen 
im  Nierenbecken.  Auf  den  gleichen  Grund  konnte  ich  die  Hämaturie 
in  mehreren,  unter  enormer  Temperatursteigerang  rasch  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen  vou  Werlhoff  scher  Blutfleckenkrankheit  zurück- 
führen. An  welchen  Merkmalen  die  echte  renale  Hämaturie  vom 
Blutharnen  wegen  Erkrankungen  der  Schleimhäute  der  Hamwege 
zu  unterscheiden  ist,  habe  ich  schon  oben  in  dem  von  der  Hämaturie 
handelnden  Capitel  erörtert. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  kann  die  Entscheidung  der  Frage 
bereiten,  ob  ein  Anfall  von  acuter  hämorrhagischer  Entzündung  zu- 
vor gesunde,  oder  bereits  von  einem  chronischen  diffusen  Krank- 
heitsprocesse  ergriffene  Nieren  befallen  habe.  Bei  hochgradig  amy- 
loid  erkrankten  Nieren  habe  ich  diese  Complication  niemals  beobachtet, 
wohl  aber  bei  chronisch  parenchymatöser  Nephritis  und  bei  cirrho- 
tischem  Nierenschwunde.  Chronisch  parenchymatöse  Nierenentzün- 
dung kann  durch  einen  acuten  Access  eingeleitet  werden;  wenn 
sie  schleichend  entsteht,  wie  gewöhnlich,  so  führt  sie  ausnahmslos 
höhere  Grade  von  Anämie  und  Hydrops  herbei.  Der  Hydrops  kann 
wieder  vergehen,  die  Krauken  können  sich  erholen,  während  die 
Albuminurie  fortbesteht.  In  solchen  Fällen  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dass  eine  Verschlimmerung  aller  Symptome  durch  einen  frischen 
Anfall  von  acuter  hämorrhagischer  Nephritis  eingeleitet  wird.  Die 
Anamnese  muss  dann  zu  richtiger  Deutung  dieses  Vorganges  ver- 
helfen, da  die  Ergebnisse  der  Harnuntersuchungen  unter  diesen  Um- 
ständen zur  Aufklärung  der  Verhältnisse  nicht  genügen. 

Viel  seltener  beobachtet  man  einen  Anfall  von  intercurrenter 
acuter  Nephritis  im  Verlaufe  des  cirrhotischen  Nierenschwundes.  In 
einem  solchen  Falle,  der  mir  vorgekommen,  nahm  die  bisher  sehr 
reichliche  Harnabsonderung  unter  Fieberbewegungen  plötzlich  ab, 


1)  Ueber  Blutungen  in  Nierenbecken  und  Ureteren  bei  Pocken.  Archiv  für 
Heilkunde.  Dreizehnter  Jahrgang.  1872.  S.  289. 
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sank  weit  unter  den  normalen  Mittelwerth ,  der  Harn  wurde  blutig, 
behauptete  aber  ein  niedriges  spee.  Gew.  Der  Fall  führte  unter 
urämischen  Krämpfen  zum  Tode.  —  Auch  ohne  Kenntniss  der  Ana- 
mnese hätte  man  in  diesem  Falle  auf  das  Bestehen  eines  Nieren- 
schwundes schon  vor  Beginn  der  Hämaturie  vielleicht  aus  der 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels ,  womit  die  Kranke  behaftet 
war,  bevor  noch  eine  Endocarditis  der  Mitralis  gleichzeitig  mit  der 
Nephritis  auftrat,  und  aus  dem  sehr  gespannten  Arterienpulse  schlies- 
sen  können.  Ich  glaube  aber,  dass  in  anderen  Fällen,  in  denen  die 
mit  Nierenschrumpfung  behafteten  Individuen  bis  zum  Eintritt  der 
Complication  mit  Nephritis  sich  einer  anscheinend  ungestörten  Ge- 
sundheit erfreueten,  die  Diagnose  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen 
kann.  Die  Hauptsache  für  den  Nachweiss  des  chronischen  Nieren- 
leidens wird  immer  die  Berücksichtigung  der  Kreislaufsorgane  bleiben. 
Ein  gespannter  Puls  kommt  auch  bei  der  einfachen  acuten  Nephri- 
tis vor,  eine  nachweisbare  Vergrösserung  des  linken  Ventrikels  setzt 
aber  eine  länger  dauernde  Wirkung  voraus. 

Therapie. 

In  sehr  vielen  Fällen  hat  die  Therapie  es  nicht  bloss  mit  der 
Nierenentzündung,  sondern  auch  mit  Complicationen  zu  thun  und  auf 
diese  Rücksicht  zu  nehmen,  und  in  manchen  Fällen  erfüllt  sie  da- 
durch auch  in  Bezug  .auf  das  Nierenleiden  in  gewissem  Sinne  eine 
prophylaktische  Indication.  Das  gilt  z.  ß.  von  der  Sorgfalt,  mit 
welcher  bei  ausgedehnten  und  acuten  Vereiterungen  des  Zellgewebes 
dem  Eiter  ein  baldiger  und  genügender  Abfluss  zu  verschaffen  und 
die  Abscesshöhlen  zu  reinigen  sind.  Damit  will  ich  nicht  für  alle 
Fälle  die  Fi  scher 'sehe  Hypothese  von  dem  Einflüsse  der  sauren 
Eitergährung  und  ihrer  Producte  auf  die  Entstehung  von  Nierenent- 
zündung vertreten  haben.  Vielmehr  habe  ich  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  Nierenentzündung  als  secundäres  Leiden  sich  ganz 
acuten  Zellgewebseiterungen  hinzugesellen  kann,  bevor  noch  der 
Eiter,  welcher  später  als  geruchloses  rahmiges  Fluidum  (ein  pus 
bonum  et  laudabile)  durch  Einschnitte  entleert  wurde,  dem  Zutritt 
der  atmosphärischen  Luft  und  also  der  Bedingung  für  den  Eintritt 
der  sauren  Gährung  zugängig  geworden  war.  Ferner  habe  ich  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  das  Nierenleiden  sich  in  solchen  Fällen 
rasch  bessert,  sobald  der  Eiter  möglichst  vollständig  entleert  und 
eine  Wiederansammlung  und  damit  also  auch  die  Fäulniss  oder  Gäh- 
rung verliindert  wird. 

Die  acute  Nierenentzündung  macht  es  nothwendig, 
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dass  der  Kranke  iui  Bette  bleibe,  wenn  man  sich  die  Aus- 
siebt auf  einen  raschen  und  glinstigen  Verlauf  siebern 
will.  Indem  ich  diesen  Satz  vorausschicke,  muss  ich  mich  ausdrück- 
lich gegen  die  Unterstellung  verwahren,  als  wollte  ich  doch  nachträg- 
lich noch  jede  acute  Nephritis  auf  Erkältung  zurückfuhren.  Mit  der 
gleichmässigen  und  beständigen  Erwärmung  der  Haut  werden  aber 
jedenfalls  Fluxionen  zu  den  Nieren  vermieden,  welche,  wie  das  physio- 
logische Experiment  lehrt,  mit  einer  Abkühlung  des  Hautorgans  ver- 
bunden sind.  Gesunden  Nieren  schaden  solche  Fluxionen  nicht,  indem 
sie  in  einer  vermehrten  Secretion  das  geeignete  Correctiv  besitzen, 
um  die  Steigerung  des  Blutdrucks  sofort  auszugleichen.  In  entzün- 
deten Nieren  versagt  dieses  Correctiv  um  so  gewisser,  je  schwerer 
die  bestehende  Funetionsstörung  ist,  und  die  Folge  der  Fluxion  muss 
also  eine  Steigerung  der  entzündlichen  Hyperämie  und  Exsudatiou  sein. 

Mit  acuter  Nierenentzündung  Behaftete  sind  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  vorhergegangene  schwer  fieberhafte  Krank- 
heitsprocesse  oder  Säfteverluste  in  ihrer  allgemeinen  Ernährung 
heruntergekommen,  überdiess  verlieren  sie  durch  den  Harn  noch 
fortwährend  mehr  oder  weniger  grosse  Quantitäten  von  Eiweiss  und 
meistens  auch  von  Blut.  Sie  werden  daher  in  der  Regel  in  kür- 
zester Frist  anämisch,  kraftlos  und  magern  rasch  ab.  —  Aufgabe 
der  Therapie  ist  es  daher,  nach  Kräften  für  Hebung  der  allgemeinen 
Ernährung  zu  sorgen.  Allein  der  Zustand  der  Verdauungsorgane 
erschwert  in  vielen  Fällen  die  Erfüllung  dieser  Indication;  es  ist 
oft  schwierig  dem  Kranken  Nahrungsmittel  zuzuführen,  deren  Assi- 
milation in  genügendem  Umfange  von  den  Digestionsorganen  be- 
sorgt wird.  Eine  Milchdiät  in  den  verschiedenen  möglichen  Varia- 
tionen würde  das  Ideal  eines  Speisezettels  für  Kranke  dieser  Art 
sein.  Hier  im  Norden  Deutschlands,  wo  Milch  auch  in  den  Städten 
noch  leicht  zu  haben  ist,  unterstützt  uns  des  Landes  Sitte,  indem 
Milchsuppen,  oder  Buttermilchsuppen  mit  Reis,  Graupen,  Grütze  etc. 
zu  den  beliebtesten  und  täglichen  Volksgerichten  gehören.  —  Ge- 
stattet es  der  Zustand  der  Verdauungsorgane  und  der  Appetit  der 
Kranken,  so  ist  selbstverständlich  der  Genuss  consistenterer  Nahrung, 
der  leicht  verdaulichen  Fleischspeisen,  leichter  Gemüsekost  und  guten 
Gebäcks  erlaubt. 

Als  Getränk  dienen,  neben  Wasser,  Milch,  Buttermilch,  Limo- 
naden; bei  sehr  geschwächten  Individuen  ist  der  mässige  Genuss 
guten  Rothweins  zu  empfehlen.  Dagegen  widerrathe  ich  den  Genuss 
von  Kaffee  und  Thee,  denen  man  gewiss  nicht  mit  Unrecht  eine 
reizende  Wirkung  auf  die  Nieren  zuschreibt. 
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Derselbe  Grund  aber,  welcher  uns  von  Anfang  an  bei  acuten 
Nierenentzündungen  die  Sorge  ftir  eine  zureichende  Ernährung  auf- 
erlegt, verbietet  uns  eben  so  bestimmt  alle  Eingriffe,  welche  das 
Ernährungsmaterial  für  den  Körper  noch  mehr  vermindern,  oder 
dessen  Ersatz  verhindern  könnten.  Auf  das  Bestimmteste  muss  ich 
mich  gegen  jedes  Blutzapfen,  auf  welche  Weise  es  immer  betrieben 
werden  möge,  und  ebenso  gegen  die  hie  und  da  noch  üblichen 
Laxircuren  aussprechen,  sobald  es  sich  bloss  um  die  Erfüllung  der 
Indicatio  morbi  handelt.  Ich  habe  diese  verschiedenen  Curen  in 
jüngeren  Jahren  selbst  tapfer  exerciert  und  weiss  daher  recht  gut, 
dass  der  Scharlachreconvalescent  an  einigen  Blutegeln  oder  Schröpf- 
köpfen nicht  gleich  stirbt,  weiss  auch,  dass  ein  vierschrötiger  Schmiede- 
geselle, dpr  sich  durch  heftige  Erkältung  eine  acute  Nephritis  zu- 
gezogen hat,  noch  einen  Aderlass  vertragen  kann.  Aber  das  weiss 
ich  aus  dieser  meiner  eigenen  Erfahrung  auch,  dass  mit  dem  Blut- 
lassen und  Purgiren,  sobald  es  überhaupt  bis  zu  einer  merklichen 
Wirkung  getrieben  wird,  die  Nierenentzündung  nicht  gehoben,  ihr 
Verlauf  nicht  beschleunigt,  die  Kräfte  der  Kranken  aber  spolirt 
werden.  —  Von  der  Zulässigkeit  der  Blutentziehung  aus  Gründen 
einer  Indicatio  symptomatica  wird  gleich  die  Rede  sein. 

Ganz  ohne  Wirkung  auf  den  Entzöndungsprocess  in  den  Nieren 
bleiben  ferner  die  sog.  Remedia  antiphlogistica  interna.  .  Nie  habe 
ich  vom  Brechweinstein  eine  andere  Wirkung  bei  dieser  Gelegenheit 
gesehen,  als  dass  er  die  Verdauung  noch  mehr  störte,  und  ebenso 
wenig  Gutes  kann  ich  dem  Gebrauch  des  Calomel  nachrühmen. 
Andere  Quecksilberpräparate  habe  ich  nie  versucht. 

Noch  immer  ist  es  üblich,  bei  diffusen  Nierenentzündungen 
solche  Arzneimittel  zu  reichen,  von  denen  man  hofft,  dass  sie  aus 
dem  Verdauungsapparat  mehr  oder  weniger  unverändert  resorbirt 
und  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  werden  sollen,  und 
denen  man  eine  adstringirende  Eigenschaft  zuschreibt,  Mittel  also, 
von  denen  man  sich  vorstellt,  dass  sie  beim  Transport  durch,  die 
Nierengefässe  deren  Wandungen  zur  Contraction  bewegen  werden. 
Es  sind  das  vorzugsweise  die  Gerbsäure  und  die  verschiedenen 
gerbsäurehaltigen  Droguen.  Ich  habe  weder  nach  dem  Gebrauche 
des  reinen  Acid.  tannic,  noch  nach  dem  von  Abkochungen  der  Uva  ursi 
sichere  Erfolge  wahrnehmen  können  und  deshalb  schon  längst  auf 
ihre  Anwendung  bei  acuter  parenchymatöser  Nephritis  Verzicht  ge- 
leistet. 

Das  einzige  mir  bekannte  Verfahren,  durch  welches  wir,  ohne 
Beeinträchtigung  der  allgemeinen  Ernährung,  die  Blutfülle  der  Nieren 
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zu  vermindern  und  also  direct  dem  Entzüudungsprocesse  entgegenzu- 
wirken vermögen,  ist  eine  methodische  Unterhaltung  einer 
H}rperämie  der  Haut.  Ich  habe  mit  Rücksicht  darauf  unter  den 
diätetischen  Maassregeln,  welche  die  Behandlung  der  Nephritis  erheischt, 
den  strengen  Bettarrest  vorangestellt.  Unter  den  curativen  Maassregeln 
nimmt  unbedingt  eine  mit  Erfolg  betriebene  Diaphorese,  und  zwar 
nicht  bloss  als  symptomatisches  Heilmittel  gegen  den  Hydrops,  son- 
dern als  ein  die  Rückbildung  des  Entzündungsprocesses  in  den  Nieren 
begünstigendes  und  förderndes  Verfahren,  den  ersten  Platz  ein. 

Das  diaphoretische  Verfahren  ist  bekanntlich  seit  langer  Zeit 
bei  Behandlung  von  Nierenentzündungen  üblich,  vornehmlich  aber 
als  symptomatisches  Mittel  gegen  den  lästigen  Hydrops  in  Anwen- 
dung gezogen  worden.  Von  jeher  aber  scheint  den  Aerzten  bei  der 
Verordnung  warmer  Bäder  bei  Nierenleiden  doch  der  Gedanke  an 
den  Antagonismus  zwischen  Haut  und  Nieren  und  an  die  Möglichkeit, 
mittelst  künstlich  erzeugter  Hyperämie  der  Haut  die  Nierengefässe 
zu  entlasten  und  auf  diesem  Wege  den  Entzündungsprocess  in  den 
Nieren  zu  bekämpfen,  vorgeschwebt  zu  haben.  Schon  oben  habe  ich 
der  Experimente  erwähnt,  durch  welche  jüngst  Koloman  Müller 
die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzung  direct  bestätigt  hat.  Wir  besitzen 
bekanntlich  einen  Maassstab  für  den  Grad  der  Blutspannung  in  den 
•  absondernden  Nierengefässen  in  der  Absonderungsgeschwindigkeit 
der  Nieren.  Müller  legte  nun  bei  Hunden  Ureterenfisteln  an,  schor 
ihnen  dann  das  Haarkleid  ab  und  prüfte  nun,  mittelst  Zählung  der 
aus  den  in  die  Ureteren  eingefügten  Canälen  abfliessenden  Tropfen, 
die  Menge  des  in  jeder  Minute .  abgesonderten  Harns.  Diese  Menge 
als  Norm  angenommen,  zeigte  sich  ferner,  dass  über  normal  abge- 
sondert wurde,  dass  also  der  Blutdruck  in  den  Nierengefässen  stieg, 
sobald  durch  Begiessung  mit  kaltem  Wasser  die  geschorene  Haut 
des  Versuchsthieres  beträchtlich  abgekühlt  wurde,  dass  dagegen  um- 
gekehrt eine  abnorm  geringe  Menge  Urin  abgesondert  wurde,  der 
Blutdruck  in  den  Nierengefässen  also  sank,  sobald  durch  Begiessung 
mit  warmem  Wasser,  oder  Application  warmer  Umschläge  eine  Er- 
wärmung der  Haut  herbeigeführt  wurde. 

Scheinbar  im  Widerspruche  mit  diesen  Ergebnissen  der  Mü Hel- 
schen Experimente  steht  nun  die  von  mir  in  einer  grösseren  Zahl 
von  Fällen  durch  sorgfältige  Beobachtung  constatirte  Thatsache,  dass 
die  Anwendung  eines  wirksamen  diaphoretischen  Verfahrens  (mittelst 
warmer  Wannenbäder)  bei  acuter  Entzündung  der  Nieren,  wenn  iu 
deren  Folge  eine  bedenkliche  Verminderung  der  Harnabsonderimg 
eingetreten  war,  weit  entfernt  die  Nierenabsonderung  noch  mehr  zu 
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beschränken,  alsbald  eine  beträchtliche  Steigerung;  derselben  bewirkte. 
—  Kolonian  Müller  aber  experimentirte  an  Thieren  mit  gesunden 
Nieren,  durch  deren  Gefässe  das  Blut  auf  normale  Weise  circulirte ; 
meine  Beobachtungen  dagegen  betrafen  Kranke,  in  deren  Gelassen 
entzündliche  Stase  die  Circulation  des  Blutes  hemmte,  bei  denen  aus 
diesem  Grunde  die  Absonderung  stockte.  Bei  meinen  Kranken  konnte 
also  die  künstlich  hervorgerufene  Congestion  in  den  Blutgefässen 
nur  dazu  beitragen,  die  stockende  Circulation  in  den  Nierengefässen 
wieder  in  Fluss  zu  bringen,  indem  die  natürlichen  Widerstände, 
welche  deren  Entleerung  in  der  Spannung  des  Venensystems  ent- 
gegenstehen, durch  die  Ableitung  grösserer  Blutmassen  zu  der  Körper- 
oberfläche herabgesetzt  werden  mussten.    Auf  diese  Weise  trägt, 
nach  meiner  Meinung,  die  Einleitung  einer  Diaphorese  zur  Wieder- 
herstellung der  normalen  Circulationsverhältnisse  in  entzündeten 
Nieren  und  damit  auch  der  normalen  Secretion  bei.   In  diesem  Sinne 
erfüllen  wir  durch  eine  wirksame  diaphoretische  Behandlung  der 
Nierenentzündung  nicht  allein  eine  Indicatio  symptomatica,  sondern 
wirklich  die  Indicatio  morbi  besser  und  sicherer,  als  durch  irgend 
*  ein  anderes  Curverfahren.  Ueber  die  für  diesen  Zweck  anwendbaren 
Methoden  habe  ich  mich  schon  oben  (Seite  195  ff.)  ausgesprochen,  wo 
von  der  Behandlung  des  Hydrops  bei  Stauungshyperämie  der  Nieren 
die  Kede  war. 

Von  den  Smyptomen,  welche  die  Therapie  zu  berücksichtigen  hat, 
steht  seiner  Bedeutung  nach  voran  derComplex  der  urämischen 
Erscheinungen.    Auf  diese  Gefähr  sollte  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  bei  Behandlung  der  acuten  Nephritis  stets  gerichtet  sein. 
Dem  Ausbruche  urämischer  Symptome  geht  zuweilen  eine  vollstän- 
dige Anurie,  häufiger  nur  ein  beträchtliches  Sinken  der  Harn-  und 
Harnstoffausscheidung  voraus.    Es  bleibt  also  dem  behandelnden 
und  sorgsam  beobachtenden  Arzte  Zeit,  der  drohenden  Gefahr  ent- 
gegenzuwirken, indem  er  sich  bestrebt,  die  durch  Stockung  der 
Nierenthätigkeit  im  Körper  zurückgehaltenen  Harnbestandtheile  auf 
anderen  Wegen  zu  eliminiren.    Auch  für  diesen  Zweck  halte  ich 
protrahirte  warme  Bäder  mit  nachfolgenden  Einpackungen ,  behufs 
Erzeugung  profuser  Schweissabsonderung,  für  dasjenige  Verfahren 
welches  das  meiste  Vertrauen  verdient,  nicht  bloss,  weil  man  davon' 
wie  ich  eben  nachzuweisen  versucht  habe,  eine  Herstellung  der  nor- 
malen Circulations-  und  Absonderungsverhältnisse  in  den  Nieren  er- 
warten darf,  sondern  weil  durch  den  Schweiss  mit  dem  Wasser  zu- 
gleich Harnstoff  aus  dem  Körper  entfernt  wird,  wie  das  schon  unter 
physiologischen  Verhältnissen,  nach  dem  Zeugnisse  zuverlässiger  Ge- 
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wälii-siuänncr,j,  der  Fall  ist,  in  besonder  hohem  Grade  aber  unter 
pathologischen  Bedingungen  von  Anderen  und  auch  von  mir2)  beob- 
achtet worden  ist.  —  Zugestehen  muss  ich  allerdings,  dass  durch 
die  Anwendung  heisser  Wannenbäder  zuweilen  der  Ausbruch  urämi- 
scher Krämpfe  provocirt  wird,  wie  ich  das  oben  (Beöb.  VII)  durch 
ein  Beispiel  dargethan  habe.  Dasselbe  Beispiel  zeigt  aber,  dass  das 
Vertähren  dennoch  für  das  Gesammtbefinden  des  Kranken  schliesslich 
von  heilsamer  Wirkung  war,  indem  alsbald  reichliche  Harnabson- 
derung folgte. 

Nur  in  solchen  Fällen,  wo  hohe  Fiebertemperaturen  mit  dem 
Stocken  der  Harnabsonderung  zusammenfallen,  würde  ich  Bedenken 
tragen,  den  Kranken  in  ein  heisses  Bad  zu  setzen,  und  die  diapho- 
retische Behandlung  auf  Einpackung  in  feuchte  Tücher  beschränken. 

Angesichts  der  Gefahren,  mit  denen  eine  völlige  Stockung  der 
Hamabsonderung  den  Kranken  bedroht,  sind  aber  auch  anderweitige 
Ableitungen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Ohne  Bedenken  darf  man 
zu  drastischen  Abführmitteln  greifen.  Experiment3)  und  kli- 
nische Erfahrung  lehren,  dass  bei  Hemmung  der  Nierenthätigkeit  mit 
Wasser  auch  Harnstoff  durch  die  Darmschleimhaut  ausgeschieden 
werden  kann,  dass  dieser  Stoff  aber  innerhalb  des  Digestions- 
schlauchs  in  der  Regel  alsbald  eine  ammonia kaiische  Zersetzung  er- 
fährt. —  Als  Abführmittel,  welche  rasch  profuse  wässerige  Darm- 
entleerungen, die  übrigens  bei  acuter  Nierenentzündung  leicht  ein- 
treten, hervorrufen,  empfehlen  sich  die  Senna-Präparate,  Coloquinthen, 
Gutti  und  andere. 

Am  wenigsten  darf  man,  wenn  es  sich  um  die  Abwendung  der 
mit  einer  Stockung  der  Harnabsonderung  wegen  acuter  Nieren- 
entzündung verbundeneu  Gefahren  handelt,  auf  die  Wirkung  der 
eigentlichen  Diuretica  rechnen.  Die  scharfen  und  die  ätherisch-öligen 
Diuretica  vermeidet  man  wegen  ihrer  die  Nieren  reizenden  Eigen- 
schaften, von  denen  man  mit  Recht  oder  Unrecht  eine  Steigerung 
der  Entzündung  besorgt.  Positive  Erfahrungen  liegen  in  dieser  Hin- 
sicht meines  Wissens  nicht  vor.  Die  salinischen  Diuretica,  wie  die 
verschiedenen  gebräuchlichen  pflanzensauren  Kalisalze,  erweisen  sich 
gegen  die  schwereren  Functionsstörungen  bei  acuter  Nierenentzündung 

1)  Dr.  W.  Kühne,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  Leipzig  1868. 
S.  433.  —  Leube,  1.  c. 

2)  Siehe  oben  S.  96.  .  ■  .  .  , 
3  Bernard  et  Barreswill,  Lecons  sur  les  propnetes  physiologiques  et 

les  alterations  pathologiques  des  liquides  de  Torgamsine  par  M.  Claude  Bernarü 
1859.  Tome  secoiid.  p.  30  sqq. 
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wenig  oder  gar  nicht  wirksam.  Dagegen  habe  ich  entschieden  eine 
auffällige  Steigerung  der  Harnabsonderung  mehrmals  beobachtet,  als 
ich  mit  acuter  Nierenentzündung  behaftete  Kranke,  welche  heftig 
fieberten,  eine  Kalisaturation  in  einem  Infusum  digitalis  nehmen  Hess. 

Sind  urämische  Convulsionen  ausgebrochen,  so  ist  damit  für 
den  Kranken  die  unmittelbarste  Lebensgefahr  eingetreten.  Bei  der 
Ungewissheit  und  Unklarkeit,  welche  noch  heutigen  Tages  Uber  den 
nächsten  Grund  dieser  Erscheinungen  herrschen,  lassen  sich  rationelle 
Grundsätze  für  ihre  Behandlung  nicht  aufstellen.  Wir  sind  in  diesem 
Punkte  durchaus  auf  die  Empirie  angewiesen.  Was  im  Einzelfalle 
zu  thun  und  zu  lassen  ist,  das  hängt  überdies  oftmals  von  Neben- 
umständen ab,  welche  unmöglich  alle  hier  in  Erwägung  gezogen 
werden  können. 

Die  ältere  Medicin,  welche  in  den  eklamptischen  Anfällen,  wie 
sie  ja  oft  genug  auch  durch  andere  Anlässe,  als  durch  ungenügende 
Nierenfunction  herbeigeführt  werden,  nur  ein  Nervensymptom  sah, 
welches  sie  einer  Gehirncongestion  zuschrieb,  suchte  ihr  Heil  in  Ab- 
leitungen vom  Kopfe  und  in  Beruhigungsmitteln  für  das  aufgeregte 
Nervensystem.  Allgemeine  Depletionen  des  Gefässsystems  durch 
Aderlässe,  örtliche  Blutentziehungen  am  Kopfe,  Blasenpflaster  und 
Senfteige  im  Nacken  und  an  den  Extremitäten  sollten  die  eine 
Indication  erfüllen,  das  Opium  die  andere,  Mannigfaltig,  wie  die 
Vorstellungen  der  Aerzte  von  dem  Wesen  der  Urämie,  sind,  seit 
man  den  ursächlichen  Zusammenhang  vieler  Fälle  von  Eklampsie 
mit  Nierenkrankheiten  entdeckt  hat,  die  Rathschläge,  welche  zur 
Bekämpfung  dieses  gefährlichen  Symptoms  von  verschiedenen  Seiten 
her  ertheilt  worden  sind.  Die  Anhänger  der  Ammoniaktheorie  wol- 
len das  giftige  Alkali  durch  Säuren  in  ein  unschädliches  Salz  ver- 
wandeln. Zu  dem  Ende  wurden  das  Chlor  und  die  vegetabilischen 
Säuren,  von  denen  man  weiss,  dass  sie  ins  Blut  übergehen,  em- 
pfohlen. Namentlich  hoffte  man  von  der  Benzoesäure  günstigen 
Erfolg.  Andere  wollen  auch  jetzt  noch  den  Weg  durch  den  Darm- 
canal  benutzen,  um  die  im  Blute  zurückgehaltenen  vergiftenden 
Harnbestandtheile  mittelst  drastisch  wirkender  Abführmittel  zu  ent- 
fernen. 

Von  der  mit  vielen  Hoffnungen  begrüssten  Benzoesäure  habe 
ich  nie  den  geringsten  Erfolg  gesehen,  obgleich  ich  im  Gebrauche 
dieses  Mittels  durchaus  nicht  zaghaft  gewesen  bin.  Höchstens  traten 
nach  grösseren  Gaben  (0,5  Gramm  dreistündlich  wiederholt)  Diar- 
rhöen ein. 

Die  Anwendung  der  Abführmittel  halte  ich  allerdings  für  durch- 
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aus  indicirt  und  verordne  sie  regelmässig,  sobald  bei  acuter  Ne- 
phritis urämische  Krämpfe  .auftreten,  wenn  nicht  schon,  was  zuweilen 
vorkommt,  dem  Beginn  derselben  spontan  heftige  Diarrhöen  voraus- 
gegangen sind. 

Allein  in  so  kritischer  Lage,  zumal  bei  rascher  Aufeinanderfolge 
der  Krampfanfälle,  deren  jeder  folgende  den  Tod  herbeiführen  kann, 
darf  man,  wie  mir  scheint,  sich  nicht  auf  den  künftigen  Erfolg  des 
Abführmittels  vertrösten  lassen. 

In  dem  ersten  Falle  von  Eklampsie,  welchen  ich  als  klinischer 
Praktikant  bei  einer  nierenkranken  Erstgebärenden  beobachtete, 
Hess  mich  der  verstorbene  Michaelis,  damals  mein  Lehrer,  einen 
ergiebigen  Aderlass  macheu.  Die  Kranke,  welche  vorher  einen 
Krampfanfall  über  den  andern  zu  überstehen  hatte,  verfiel  nach  der 
Blutentziehung  nur  noch  einmal  in  heftige  Krämpfe.  Dann  wurde  die 
Geburt  beendet,  die  Entbundene  erholte  sich  rasch  und  genas  in  kurzer 
Frist.  Ich  bin  dieser  Praxis  in  ähnlichen  Fällen  treu  geblieben  und 
habe  nicht  Ursache  gehabt,  es  zu  bereuen.  Wo  man  es  in  Fällen  von 
acuter  Nephritis  mit  noch  leidlich  kräftigen  Individuen  zu  thun  hat, 
da  halte  ich  den  Aderlass  für  angezeigt,  sobald  urämische 
Krämpfe  auftreten.  Und  solche  Zufälle  ereignen  sich  bei  Weitem  am 
häufigsten  im  Beginne  des  Leidens,  bevor  noch  die  Kranken  sehr  her- 
untergekommen sind.  Die  Menge  des  zu  entziehenden  Blutes  muss 
sich  nach  dem  Ernährungs-  und  Kräftezustand  des  Individuums  richten. 
Ganz  kräftigen  Personen  kann  man  ohne  Bedenken  3 — 500  C.-Cm. 
entziehen.  Bei  Kindern  muss  man  sich  mit  einer  der  Zahl  ihrer 
Jahre  entsprechenden  Anzahl  von  Blutegeln,  die  man  nach  altem 
Herkommen  an  den  Kopf  setzen  lässt,  begnügen. 

Ob  nun  die  von  mir  angenommene  Heilwirkung  der  Blutentzieh- 
ungen bei  urämischen  Zufällen  auf  die  blosse  Herabsetzung  des 
arteriellen  Blutdrucks,  ob  auf  dadurch  eingeleitete  Resorption  patho- 
logischer Ausscheidungen  in  der  Schädelhöhle,  ob  endlich  auf  Ent- 
fernung eines  Theiles  schädlicher  Stoffe  aus  der  Blutmasse  zu  be- 
ziehen ist,  das  möge  einstweilen  dahingestellt  bleiben. 

Die  Anwendung  von  Blasenpflastern  und  Senfteigen  halte  ich 
für  nutzlos  und  unter  Umständen  für  nachtheilig,  da  dieselben  im 
Genesungsfalle  lästige  Hauterkrankungen  nach  sich  ziehen  können. 

Dagegen  halte  ich  die  Einführung  der  Anaesthetica  in  die  Be- 
handlung der  Eklampsie  für  einen  grossen  Gewinn.  Sie  wirken 
rascher,  als  das  Opium  und  seine  Präparate,  und  haben  nicht  den  in 
unserem  Falle  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Secretion,  wie  diese. 
Statt  der  Chloroform-Inhalationen  sollte  man  stets  das  Chloralhydrat 
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anwenden,  wenn  es  gelingt,  dieses  Mittel  dem  Kranken  durch  den 
Mund  oder  durch  ein  Klysma  einzuflössen.  Die  Dosis  rnuss  nach 
dem  Lebensalter  des  Kranken  bestimmt  werden.  Bei  Kindern 
1  Gramm,  bei  Erwachsenen  bis  zu  3  Gramm.  Man  kann  das  Mittel 
nötigenfalls  wiederholen ,  und  kann  es  ohne  Bedenken  auch  anä- 
mischen Individuen,  die  eine  Blutentziehung  nicht  vertragen  würden, 
reichen. 

Das  ist  also  im  Wesentlichen  ganz  die  alte  Therapie.  Die 
theoretischen  Streitigkeiten  über  das  Wesen  der  Urämie  haben  für 
die  Praxis  noch  keine  Früchte  gereift. 

Dasjenige  Symptom,  welches  bei  acuter  Nephritis  besonders 
häufig  eine  therapeutische  Berücksichtigung  verlangt,  ist  der  Hydrops. 
Es  gilt  in  dieser  Beziehung  Alles,  was  ich  von  der  symptomatischen 
Behandlung  des  Hydrops  bei  Stauungshyperämie  der  Nieren  gesagt 
habe.  Wie  bei  dieser,  so  ist  auch  bei  acuter  Nierenentzündung  die 
methodisch  betriebene  Diaphorese  das  souveräne  Heilmittel  des 
Hydrops. 

Ist  acute  Nephritis  aus  irgend  einem  Grunde  mit  lebhafterem 
Fieber  verbunden,  so  kann  die  Anwendung  der  Antipyretica,  des 
Chiuin,  der  Digitalis  indicirt  sein. 

Auf  diese  Mittel  und  auf  operative  Eingriffe,  wo  sie  erforderlich 
werden  sollten,  ist  auch  die  Behandlung  der  secundären  Entzündungen 
der  Pleuren,  des  Herzbeutels  u.  s.  w.  beschränkt. 

Das  im  Beginn  der  Nierenentzündung  zuweilen  vorkommende 
reflectorische  Erbrechen  weicht  noch  am  ehesten  dem  innerlichen 
Gebrauch  von  Eispillen,  deren  man  die  Kranken  so  viele  ver- 
schlucken lässt,  als  sie  mögen.  Auch  erweisen  sich  gegen  diese 
Belästigung  zuweilen  kleine  Dosen  Morphium  wirksam,  entweder 
subcutan  oder  innerlich,  in  Aq.  laurocerasi  gelöst.  Tritt  später  urä- 
misches Erbrechen  oder  urämische  Diarrhoe  ein,  so  kann  man  auch 
wieder  seine  Zuflucht  zu  warmen  Bädern  nehmen,  meistens  aber 
ohne  allen  Erfolg. 

Sobald  die  Verdauungsorgane  der  Kranken  gut  und  regelmässig 
fungiren,  braucht  man  sich  wegen  der  Wiederherstellung  der  Kräfte 
nicht  sonderliche  Sorgen  zu  machen.  Wenn  aber  ein  höherer  Grad 
von  Anämie  eingetreten  ist,  so  ist  der  Gebrauch  der  Martialien  an- 
gezeigt. Man  thut,  mit  Rücksicht  auf  die  dabei  meistens  recht  em- 
pfindlichen Verdauungsorgane,  wohl,  die  leichtesten  Eisenpräparate 
zu  wählen,  wie  die  Tinct.  ferri  pomata. 
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Anhang. 

Die  acute  parenchymatöse  Nierenentzündung  der  Schwangeren. 

Nachdem  bereits  Ray  er')  berichtet,  dass  er  mehrmals  seine 
Nephrite  albumineuse  bei  schwangeren  Frauen  beobachtet  habe,  und 
auch  eines  von  Martin- So  Ion  veröffentlichten  Falles  Erwähnung 
gethan,  war  es  Lever2),  welcher  die  den  Geburtshelfern  längst  be- 
kannten epileptiformen  Zufälle,  die  den  Gebärenden  so  oft  gefährlich 
werden,  mit  der  Absonderung  eines  eiweisshaltigen  Harns  in  causale 
Verbindung  brachte.    Ray  er  spricht  sich  nicht  bestimmt  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Schwangerschaft  und  Nierenleiden  aus.  In 
der  kurzen  Besprechung,  welche  er  den  von  ihm  mitgetheilten  Be- 
obachtungen vorausschickt,  sagt  er,  dass  die  schwangeren  Frauen, 
bei  denen  er  das  Nierenleiden  erkannte,  sich  entweder  eine  heftige 
Erkältung  bei  erhitztem  Körper  zugezogen  hätten,  oder  dem  habituellen 
Einfluss  von  Kälte  und  Feuchtigkeit  in  ungesunden  Wohnungen  aus- 
gesetzt gewesen  wären.    Er  fügt  aber  später  hinzu,  dass  es  noch 
vieler  Nachforschungen  über  die  Coincidenz,  oder  über  die  Compli- 
cation  von  Nierenentzündung  mit  Schwangerschaft  bedürfe.  Mit  Be- 
stimmtheit aber  kann  er  sagen,  dass  Nierenentzündung,  welche  erst 
in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  auftritt,  viel  weniger  be- 
denklich ist,  als  dasselbe  Leiden,  wenn  es  bereits  vor  der  Conception 
bestand  und  während  der  Schwangerschaft  andauert,  oder  wenn  es 
schon  in  den  ersten  Monaten  dieses  Zustandes  auftritt. 

Von  deutschen  Schriftstellern  hat  Frerichs  zuerst  der  Nieren- 
entzündung der  Schwangeren  eine  ausführlichere  Besprechung  ge- 
widmet Frerichs  hebt  für  die  Entstehung  derselben  zwei  ätio- 
logische Momente  hervor:  einmal  die  Alteration  der  Blutmischung 
der  Schwangeren,  sodann  die  mechanische  Behinderung  des  venösen 
Kreislaufs  im  Abdomen.  Das  Blut  der  Schwangeren  ist  im  All- 
gemeinen wässeriger  und  faserstoffreicher,  als  das  normale,  die  Menge 
des  Albumens  und  der  rothen  Blutkörperchen  ist  in  ihm  vermindert, 
während  die  farblosen  reichlicher  sich  finden.  Frerichs  stellt  diese 
Veränderung  der  Blutmischung  der  Schwangeren  derjenigen  „Krase 
an  die  Seite,  welche  den  Kachexien  zu  Grunde  liegt,  die  durch  an- 
haltende Ausscheidung  eiweissartiger  Stoffe  (Eiterung,  Verschwä- 


1)  Rayer,  1.  c.  Bd.  2.  S.  399. 

2)  Guy's  Hospital  Reports.  1843. 
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rung  etc.)  ins  Leben  gerufen  wird,  und  erklärt  sie  aus  der  Ver- 
armung, welche  das  mütterliche  Blut  durch  die  Abgabe  für  die 
Ernährung  und  Entwickelung  des  Fötus  zu  erleiden  hat.  Wie 
Frerichs  sich  die  Behinderung  des  venösen  Kreislaufs  im  Abdomen 
der  Schwangeren  vorstellt,  ist  nicht  genauer  ausgesprochen  worden. 
Es  heisst  bloss ') :  „  Die  Formveränderung  und  Lagerung  des  Uterus 
ist  keineswegs  immer  absolut  dieselbe,  sie  kann,  wie  es  glücklicher 
"Weise  meistens  der  Fall  ist,  die  Blutbewegung  in  den  Nierenvenen 
vollkommen ,  unbehindert  lassen ,  sie  kann  dagegen  auch  unter  an- 
deren Umständen  in  gleicher  Weise,  wie  die  Klappenfehler  des 
Herzens,  Albuminurie  und  Degeneration  der  Nieren  nach  sich  ziehen. u 
Lever  hatte  bestimmter  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  Druck 
des  schwangeren  Uterus  auf  die  Nierengefässe  die  Erkrankung  der 
Nieren  erzeuge. 

Rosenstein2)  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an,  indem  er  sagt: 
„  Durch  den  Druck,  welchen  unter  Bedingungen,  die  uns  nicht  näher 
bekannt  sind,  zuweilen  der  schwangere  Uterus  auf  die  Gefässe  der 
Abdominalorgane,  speciell  auf  die  Nierenvenen,  in  den  letzten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  übt,  wird  der  Abfluss  des  venösen  Blutes 
gehemmt  und  hierdurch  eine  Stauung  in  den  Nieren,  sowie  in  den 
übrigen  Drüsen  des  Unterleibes  hervorgerufen."  Er  handelt  dann 
entsprechend  die  Nierenerkrankungen  der  Schwangeren  in  dem  Ca- 
pitel  von  der  Stauungs-Hyperämie  der  Nieren  ab. 

Es  muss  nun  sofort  auffallen,  dass  für  die  ganz  willkürliche 
Annahme  einer  durch  den  schwangeren  Uterus  bewirkten  Compression 
der  Nierenvenen  kein  einziger  thatsächlicher  Beleg  hat  erbracht 
werden  können,  um  so  mehr,  da  die  klinischen  Symptome  keines- 
wegs mit  den  bei  Stauungshyperämie  vorkommenden  übereinstimmen, 
und  der  anatomische  Befund  nicht  entfernt  dem  einer  cyanotischen 
Induration  der  Nieren,  sondern  in  allen  Stücken  dem  einer  paren- 
chymatösen Nephritis  gleicht. 

Die  Lage  der  Nierenvenen  schützt  dieselben  unter  allen  Um- 
ständen gegen  jeden  directen  Druck  von  Seiten  des  schwangeren 
Uterus.  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  Leichen  Hochschwangerer 
zu  öffnen,  und  dabei  die  Lagerungsverhältnisse  der  Unterleibsorgane 
beachtet  hat,  dem  kann  es  nicht  entgangen  sein,  wie  unzulässig  die 
Annahme  einer  mechanischen  Druckwirkung  von  Seiten  des  ausge- 


1)  1.  c.  S.  219. 

2)  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten.  Zweite  Auflage.  1870. 
S.  62. 

Handbuch  d.  spec.  Path.  u.  Therapie.  Bd.  IX.  1.  |S 
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dehnten  Uterus  auf  die  Nierenvenen  ist.  Der  mit  seinem  unteren 
Ende  in  die  Beckenhöhle  eingesenkte  Uterus  müsste  schon  oberhalb 
des  Einganges  zum  kleinen  Becken  eine  Knickung  nach  rückwärts 
unter  beträchtlichem  Winkel  erfahren  haben  (woran  ihn  bekanntlich 
die  runden  Mutterbänder  hindern),  wenn  er  mit  irgend  einem  Theile 
seiner  hinteren  Wand  die  Vorderfläche  des  2.  Lendenwirbels  er- 
reichen sollte,  wo  er  allenfalls  comprimirend  auf  die  linke,  niemals 
aber  auf  die  rechte  Nierenvene  wirken  könnte. ')  Bei  zwei  von  mir 
an  den  Leichen  Hochschwangerer  vorgenommenen  Untersuchungen 
fand  ich  den  Uterus  durch  die  runden  Mutterbänder  an  der  vorderen 
Bauchwand  festgehalten,  seine  hintere  Wand  aber  von  der  hinteren 
Bauchwand,  also  von  den  Körpern  der  oberen  Lendenwirbel,  durch 
einen  sich  gegen  das  Promontorium  hin  keilförmig  verjüngenden  Raum 
getrennt,  welchen  gasgefüllte  Darmschlingen  einnahmen,  die  wie  ein 
elastisches  Polster  jede  directe  Druckwirkung  des  ausgedehnten 
Organs  gegen  den  oberen  Theil  der  hinteren  Bauchwand  parken 
mussten.  Dass  nicht  etwa  die  Steigerung  der  allgemeinen  Spannung, 
welche  durch  die  Ausdehnung  des  Uterus  im  Bauchraume  entstehen 
mnss,  Veranlassung  zur  Stauung  in  den  Nierenvenen  und  zu  der 
fraglichen  Veränderung  des  Nierenparenchyms  werden  kann,  wird 
durch  die  allbekannte  Thatsache  bewiesen,  dass  viel  umfänglichere 
Geschwülste,  als  der  schwangere  Uterus  ist,  durch  Entartung  eines 
oder  beider  Eierstöcke,  gelegentlich  im  Bauchraume  Platz  nehmen, 
ohne  jemals  die  besprochene  Nierenerkrankung  zu  veranlassen.  Sie 
bewirken  durch  die  abnorme  intraabdominale  Spannung  wohl  Ver- 
minderung der  Harnabsonderung,  aber  niemals  Albuminurie.  Ich 
will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Nierenkrankheit  auch  bei 
solchen  Schwangeren  vorkommt,  bei  denen  die  Lage  des  Uterus  un- 
bedingt jede  Möglichkeit  einer  directen  Druckwirkung  auf  die  Nieren- 
venen ausschliesst ,  nämlich  bei  „ausnehmend  entwickeltem  Hänge- 
bauch". Ich  citire  aus  einer  von  meinem  Collegen  Litzmann  in 
Nr.  26  Der  deutschen  Klinik  1852  mitgetheilten  Beobachtung. 

Grosses  Gewicht  hat  man,  um  die  Theorie  der  Venenstase  auch 
für  die  Nierenerkrankung  der  Schwangeren  zu  retten,  darauf  gelegt, 
dass  die  Albuminurie  mit  dem  Ende  der  Schwangerschaft,  also  mit 


1)  Herr  College  Heller  hatte  die  Güte,  auf  meine  Bitte,  bei  einer  grösseren 
Zahl  von  Leichenuntersuchungen  den  Verlauf  der  linken  Nierenvene  genauer  zu 
verfolgen.  Dabei  stellte  es  sich  heraus,  dass  dieses  Gefäss  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  noch  oberhalb  des  2.  Lendenwirbels  vor  der  Wirbelsäule  vorübergeht.  Sehr 
häufig  lag  es  vor  der  Bandscheibe  zwischen  Ii  und  2.  Lendenwirbel,  zuweilen  vor 
dem  Körper  des  ersten,  und  häufig  war  es  von  dem  Körper  des  Pankreas  bedeckt. 
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dem  Aufhören  der  vermeintlichen  Compression  der  Nierenvenen,  als- 
bald aufhört.  Man  bedenke  aber  nur,  dass  mit  der  Entleerung  des 
Uterus,  durch  die  Geburt  der  Frucht,  eine  wesentliche  Veränderung 
in  der  Blutvertheilung  und  des  Blutdrucks  in  den  Gelassen  der 
Unterleibsorgane,  eine  Veränderung  sogar  in  der  Spannung  des  ge- 
sammten  Aortensystems  eintritt,  und  man  wird  zugeben  müssen, 
dass  diese  Veränderungen  sehr  wohl  hinreichen  können,  eine  ent- 
zündliche Hyperämie  in  den  Nieren  sofort  zu  beseitigen  und  die 
sonstigen  entzündlichen  Veränderungen  derselben  eben  so  schnell 
rückgängig  zu  machen,  wie  die  Choleranepbritis  in  Genesungsfällen 
rasch  rückgängig  wird.  Lehrt  uns  doch  die  physiologische  Erfahrung 
und  das  Experiment,  wie  prompt  gerade  die  Nieren  auf  Schwankungen 
des  Blutdrucks  reagiren.  Zunächst  wird  jedenfalls  durch  das  Auf- 
hören des  Nierenleidens  mit  der  Beendigung  der  Schwangerschaft 
Nichts  weiter  bewiesen,  als  dass  die  Schwangerschaft  die  Ursache 
der  Nierenkrankheit  gewesen  ist. 

Hat  übrigens  die  Nierenentzündung  der  Schwangeren  eine 
längere  Zeit  bestanden,  so  ist  die  rasche  Genesung  auch  keineswegs 
eine  so  ausgemachte  Sache,  wie  das  nach  der  Stauungstheorie  der 
Fall  sein  müsste,  und  wie  es  sich  bei  vorübergehenden  Stauungen 
aus  nachweisbaren  Gründen  in  der  That  verhält.  Der  Güte  meines 
Collegen  Bockendahl  verdanke  ich  die  Mittheilung  des  folgenden 
Falls: 

Beob.  XIV.  Eine  junge  Frau  wurde  während  ihrer  ersten 
Schwangerschaft  im  Jahre  1870  von  Albuminurie  und  Oedem  befallen. 
Während  der  Entbindung  leichte  eklamptische  Anfälle.  Die  Entbin- 
dung erfolgte  einige  Wochen  vor  dem  natürlichen  Termin,  am  1 8.  No- 
vember. Noch  vor  Ende  des  Monats  verlor  sich  das  Eiweiss  aus  dem 
Urin.    Das  Kind  blieb  am  Leben. 

Die  zweite  Entbindung  verlief  glücklich  und  ohne  alle  Störung. 

Im  Jahre  1873  coneipirte  die  Frau  zum  dritten  Male,  während 
sie  sich  in  einer  Malariagegend  befand.  Sie  wurde  während  der 
Schwangerschaft  von  Wechselfieber  befallen  und  litt  viel  an  Erbrechen. 
Das  Fieber  hielt  noch  nach  dem  Umzug  in  fieberfreie  Gegend  bis  Ende 
Sommers  an.  —  In  der  Nacht  vom  29.-30.  October  Eklampsie.  Die 
fünfmonatliche  Frucht  wurde  während  des  den  Krämpfen  folgenden 
comatösen  Zustandes  geboren.  Erst  am  4.  Nov.  kehrte  das  Bewusst- 
sein  wieder,  doch  so,  dass  die  Kranke,  wie  bei  Commotio  cerebri,  zu- 
erst die  Erinnerung  von  entfernter  Liegendem  wiederbekam.  Der 
erste  nach  der  Entbindung  entleerte  Harn  enthielt  so  viel  Eiweiss 
dass  er  durch  Kochen  zu  einer  steifen  Gallerte  gerann.  Erst  am 
27.  Nov.  machte  sich  eine  bedeutende  Abnahme  des  Eiweissgehaltes 
bemerkbar.  Die  Albuminurie  dauerte  jedoch  mit  schwankendem  Pro- 
centgehalt bis  zum  Anfang  Februar  1874. 

16* 
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In  diesem  Falle  muss  allerdings  die  Möglichkeit,  dass  das  Nie- 
renleiden Folge  der  Malariawirkung  und  nicht  der  Schwangerschaft 
gewesen  sein  kann,  eingeräumt  werden. 

Allein  eine  Beobachtung  meines  Collegen  Litzmanu')  zeigt 
ganz  unzweideutig,  dass  die  Symptome  einer  Sehwangersehaftsne- 
phritis  keineswegs  immer  mit  der  Entleerung  des  Uterus  sofort  ver- 
schwinden, sondern  den  Geburtsact  Monate  lang  Uberdauern  können.  — 
In  einer  späteren  Arbeit2)  theilt  Litzmann  mehrere  Fälle  mit,  in 
denen  erst  längere  Zeit  nach  der  Geburt  schwere  urämische  Er- 
scheinungen auftraten  und  fügt  hinzu:  „Ueberhaupt  bin  ich  mehr 
als  früher  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  der  in  der  Schwanger- 
schaft begonnene  Krankheitsprocess  in  den  Nieren  nicht  ganz  selten 
nach  der  Geburt  als  chronisches  Leiden  fortbesteht."  Er  beruft 
sich  zur  Begründung  dieser  Annahme  auf  mehrere  mit  Angabe  der 
Sectionsbefunde  von  ihm  citirte  Fälle. 

Rosenstein  beruft  sich  zur  Unterstützung  der  Stauungstheorie 
auch  auf  den  Umstand,  dass  man  äusserst  selten  bei  der  Autopsie 
nach  tödtlich  verlaufenen  Fällen  von  Schwangerschaftsnephriten  Atro- 
phie der  Nieren  gefunden  habe.  Dieses  Argument  würde  allerdings 
dem  noch  von  Rosenstein  behaupteten  Standpunkte  entsprechen, 
welcher  für  den  sog.  Morbus  Brightii  eine  regelmässige  Ent- 
wicklung durch  drei  Stadien  annimmt,  keineswegs  aber  der  Erfah- 
rung, dass  Atrophie  der  Nieren  im  Sinne  Bright's  niemals  im  Ver- 
laufe weniger  Monate  zu  Stande  kommt. 

Müssen  wir  also  der  mechanischen  Erklärung  für  die  Entstehung 
der  Schwangerschaftsnephritis  unbedingt  entsagen,  da  von  keiner 
Seite  her  stichhaltige  Gründe  für  diese  Theorie  beigebracht  werden 
können,  so  müssen  wir  andererseits  leider  bekennen,  dass  ander- 
weitige Erklärungsversuche  nicht  besser  ausgefallen  sind.  Frerichs 
hatte  die  Blutbeschaffenheit  der  Schwangeren  derjenigen  Krase  an 
die  Seite  gestellt,  welche  den  Kachexien  zu  Gruude  liegen;  die 
Nierenerkrankung  kommt  aber  häufig  bei  den  blühendsten  und  ro- 
bustesten Frauen  vor,  für  welche  die  Bezeichnung  „ kachektisch " 
sich  wie  eine  Ironie  ausnehmen  würde.  Englische  Schriftsteller 
haben  die  Nierenerkrankung  auf  Ueberbürdung  dieser  Secretions- 
organe,  denen  während  der  Schwangerschaft  die  Elimination  über- 
mässig reichlicher  Mengen  excrementieller  Substanzen  obliegt,  zu- 
rückführen wollen.   Andere  haben  angenommen,  dass  gewisse  de- 


1)  Deutsche  Klinik  1852.  No.  31. 

2)  Deutsche  Klinik  1855. 
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letäre  Stoffe  im  Blute  der  Schwangeren  enthalten  sein  möchten, 
welche  die  Nieren  krank  machen  und  zugleich  die  Convulsionen  be- 
wirken könnten.    Gefunden  hat  man  aber  solche  Stoffe  nicht. 

Dass  es  etwas  Besonderes  sein  muss,  was  die  Nierenerkrankungen 
der  Schwangeren  veranlasst,  das  beweist  der  Umstand,  dass  ähn- 
liche Veränderungen,  wie  an  den  Nieren,  in  seltenen  Fällen  auch 
an  der  Leber  während  der  Schwangerschaft  zu  Stande  kommen. 
Auch  für  diese  hat  der  Druck  des  schwängern  Uterus  als  Ursache 
herhalten  müssen,  aber  mit  gleich  geringem  Erfolge,  wie  bei  den 
Nieren.  Es  bleibt  uns  eben  zur  Zeit  Nichts  übrig,  als  einfach  die 
Thatsache  zu  registriren,  dass  durch  die  Schwangerschaft  parenchy- 
matöse Entzündungen  der  Nieren  und  der  Leber  herbeigeführt  werden 
können,  und  einzugestehen,  dass  wir  nicht  wissen,  wie  das  zugeht. 

Specielle  Aetiologie. 

Die  Nephritis  tritt  am  häufigsten  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  auf,  und  sie  befällt  häufiger  Erstgeschwängerte,  als 
Frauen,  die  schon  früher  geboren  haben. 

Auch  diese  Erfahrungen  haben  zur  Unterstützung  der  von  mir 
bestrittenen  Druckwirkung  auf  die  Nierengefässe  dienen  müssen. 
Sie  verlieren  aber  die  ihnen  beigelegte  Bedeutung  durch  die  ent- 
gegenstehenden Thatsachen,  dass  Nephritis  schon  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  auftreten  und  dass  sie,  wie  Ray  er  einen 
Fall  erzählt,  nach  16  glücklich  und  ohne  alle  Störung  verlaufenen 
Schwangerschaften,  sich  zum  ersten  Male  während  der  17.  einstel- 
len kann. 

Es  ist  ferner  eine  gewiss  beachtenswerthe  Thatsache,  dass  Ne- 
phritis in  nicht  seltenen  Fällen  bei  wiederholten  Schwangerschaften 
recidivirt.  Das  scheint  auf  eine  gewisse  individuelle  Disposition  zu 
deuten,  und  doch  ist,  meines  Wissens,  bisher  kein  in  constitutionellen 
Verhä^nissen  der  betreffenden  Individuen  gelegener  Grund  für  diese 
Disposition  nachgewiesen  worden.  Dieselbe  macht  sich  auch  nicht 
in  jeder  Schwangerschaft  geltend.  Einige  Beispiele  lehren,  dass 
nach  einer  mit  Nephritis  complicirten  Schwangerschaft  eine  fol- 
gende ohne  diese  Complication  verlaufen  kann,  während  dieselbe 
erst  bei  der  dritten  oder  vierten  wiederkehrt. 

Zwillingsschwangerschaften  disponiren  indem  Grade  zu 
Nephritis,  dass  Li tz mann,  wie  er  mir  mündlich  mitzutheilen  die 
Güte  hatte,  sich  in  zweifelhaften  Fällen  gegen  eine  Zwillingsschwan- 
gerschaft entscheidet,  wenn  der  Urin  kein  Eiweiss  enthält.  Auch 
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dieser  Umstand  ist  tür  die  Stauungstbeoric  benutzt  worden.  Allein 
bei  extremer  Ausdehnung  des  Uterus  durch  höbe  Grade  von  Hydr- 
amnion  kommt  nach  Litzina nn's  Erfahrung  Albuminurie  nicht 
vor.  Zwillingsschwangerschaften  werden  also  die  besagte  Wirkung 
nur  deshalb  haben,  weil  der  unbekannte  Grund  der  Schwanger- 
schaftsnephritis  sich  in  erhöhter  Potenz  geltend  macht. 

Nephritis  wird  häufiger  bei  jüngeren,  als  bei  in  den  Jahren 
vorgerückteren  Frauen  beobachtet.  Das  hängt  unzweifelhaft  mit 
dem  Umstände  zusammen,  dass  Erstgeschwängerte  häufiger  befallen 
werden,  als  Frauen,  die  schon  öfter  geboren  haben. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  ist  ohne  Einfluss  auf  den 
Eintritt  der  Nephritis  bei  Schwangeren.  Ich  habe  dieses  Nieren- 
leiden vorzugsweise  häufig  bei  robusten,  vollsaftigen  Frauen  be- 
obachtet. 

Auch  die  gesellige  Stellung  und  die  Lebensgewohnheiten  sind 
ohne  Einfluss.  Die  Nierenerkrankung  kommt  bei  Schwangeren  aller 
Klassen  vor,  bei  solchen,  die  in  den  glücklichsten  und  glänzendsten, 
und  solchen,  die  in  den  elendesten  Aussenverhältnissen  leben. 

Nephritis  ist  eine  häufig  vorkommende  Complication  der 
Schwangerschaft.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  genügend  fundirte 
statistische  Erhebungen  vorhanden  sind,  welche  darüber  Aufklärung 
geben,  in  welchem  Proccntverhältuisse  Schwangere  von  diesem 
Nierenleiden  befallen  werden,  und  ob  diese  Complication  in  ver- 
schiedenen Ländern  und  Gegenden  verschieden  häufig  vorkommt. 

Braun  berichtet,  dass  unter  24000  Geburten  in  Wien  44  Fälle 
von  Eklampsie  vorgekommen  sind.  Nimmt  man  nun  an,  dass  in 
allen  diesen  Fällen  Nephritis  die  Ursache  der  Eklampsie  gewesen, 
und  nimmt  man  lerner,  mit  Rosen  st  ein  an,  dass  ein  Viertel  aller 
Fälle  von  Nephritis  Eklampsie  herbeiführt,  so  würde  ein  Fall  von 
Nephritis  auf  etwa  1 36  Schwangerschaften  kommen. 

Krankheitsverlauf. 

Der  Verlauf  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  der  Schwan- 
geren weicht  in  einigen  Beziehungen  von  dem  Verlauf  der  aus  an- 
deren Anlässen  entstandenen  Fälle  acuter  Nierenentzündung  ab.  Zu- 
nächst fehlen  der  Regel  nach  jegliche  Complicationcn  mit  anderen 
Krankheitsprocesseu.  Das  Nierenleiden  befällt  also  zuvor  ganz  ge- 
sunde Personen;  es  sei  denn,  dass  die  Schwangerschaft  eine  der 
bekannten ,  mit  diesem  Zustande  oftmals  verbundenen  Beschwerden 
oder  Functiousstörungen  veranlasst. 
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Die  wirkliche,  durch  die  Schwangerschaft  selbst,  nicht  etwa 
durch  irgend  einen  anderen  während  der  Schwangerschaft  zufällig 
wirkenden  Anlass,  verursachte  Nierenentzündung  tritt,  so  weit  meine 
Beobachtungen  reichen,  stets  ohne  auffällige  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens, ohne  Fiebererscheinungen  und  zunächst  auch  ohne 
alle  örtlichen  Symptome  auf.  In  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle 
ist  das  erste  Symptom,  welches  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Nieren 
lenkt,  der  Hydrops.  Von  dem  auch  bei  nicht  nierenkranken 
Schwangeren  nicht  seltenen  Oedem  der  unteren  Extremitäten  ist 
dieser  renale  Hydrops  dadurch  unterschieden,  dass  er  sich  meistens 
nicht  auf  die  unteren  Extremitäten  und  die  äusseren  Geschlechts- 
theile  beschränkt,  sondern  alsbald  auch  das  Gesicht  und  die  Hände 
befällt. 

Bei  der  nun  vorgenommenen  Prüfung-  der  functionellen  Leistungen 
der  Nieren  findet  man  die  Absonderung  quantitativ  vermindert  und 
den  Harn  oft  in  hohem  Grade  eiweisshaltig.  Bei  aus  anderen  Gründen 
entstandenen  Fällen  von  acuter  Nephritis  habe  ich  nie  so  enor- 
men Procentgehalt  an  Eiweiss  gefunden,  wie  mehrmals  bei  Schwanger- 
schaftsnephritis.  Abweichend  auch  von  dem  Verhalten  des  Urins  in 
den  durch  andere  Ursachen  veranlassten  Fällen  von  acuter  Nephritis, 
enthält  dieses  Secret  bei  der  Schwangerschaftsnephritis  selten  Blut 
in  merklichen  Mengen  beigemischt,  doch  habe  ich  einen  Fall  von 
wirklich  hämorrhagischer  Nephritis  während  der  Schwangerschaft 
beobachtet,  der  jedoch  eben  so  günstig  und  rasch  verlief,  wie  die 
meisten  anderen  Fälle.  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  auch  mein 
College  Bockendahl  gemacht.  —  Die  geformten  Bestandtheile  des 
Harnsediments  (mit  Ausnahme  der  rothen  Blutkörperchen)  sind  ganz 
die  gleichen,  wie  bei  den  anderen  Formen  der  acuten  Nephritis. 
Die  Menge  der  hyalinen  Faserstoffcylinder  ist  in  den  verschiedenen 
Fällen  sehr  ungleich,  gewöhnlich  nicht  sehr  reichlich. 

In  vielen  Fällen  von  Schwangerschaftsnephritis  bleiben  die 
Oedeme  ganz  aus;  wird,  da  die  Schwangere  sich  ganz  wohl  befindet, 
auch  kein  Arzt  zu  Rathe  gezogen,  der  Urin  also  auch  nicht  unter- 
sucht —  und  dann  bleibt  das  Nierenleiden  latent  und  mag  oft  genug 
nach  erfolgter  Entbindung  eben  so  unvermerkt  wieder  zurückgehen, 
wie  es  gekommen  ist  und  bestanden  hat.  In  anderen  solchen  Fällen 
aber  kommt  es  schon  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft,  oder  mit 
dem  Eintritt  der  Geburt  zu  dem  naturgemässen  Termin,  seltener 
nach  glücklich  vollendeter  Ausstossung  der  Frucht  im  Wochenbette 
zu  jenen  gefährlichen  Katastrophen,  durch  welche  das  Nierenleiden 
der  Schwangeren  seine  schwere  Bedeutung  gewonnen  hat.  —  Denn 
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wieder  abweichend  von  den  anderen  Formen  der  acuten  Nephritis 
zeigt  sieh  die  Schwangerschaftsnephritis,  möge  sie  mit  Oedemen  ver- 
bunden sein,  oder  nicht,  durch  die  grosse  Häufigkeit  und  Heftigkeit 
der  acut  urämischen  Zufälle,  welche  sie  herbeiführt,  der  epilepti- 
formen  Convulsionen  (Eclampsia  gravidarum,  parturientium 
et  puerperal- um),  der  Amaurosis  und  der  maniakalischen  Auf- 
regung. —  Dass  acut  urämische  Zufälle  bei  Schwangerschaftsnepbritis 
viel  häufiger  vorkommen,  als  bei  den  anderen  Formen  dieses  Nieren- 
leidens, werden  auch  diejenigen  zugeben,  welche,  wie  ich,  nicht  ge- 
neigt sind,  jeden  Fall  von  Eklampsie  oder  von  Manie,  welcher 
während  der  Geburtsärbeit  auftritt,  für  ein  urämisches  Symptom  zu 
halten,  wenn  auch  der  Urin  nach  dem  Ausbruch  dieser  Erscheinungen 
etwas  Eiweiss  enthalten  sollte.  Rosenstein  berechnet  das  Häufig- 
keitsverhältniss  der  Eklampsie  zur  Albuminurie  bei  Schwangeren, 
nach  einer  den  Angaben  verschiedener  Schriftsteller  entnommenen. 
Zahlenzusammenstellung,  auf  über  25  Procent.  Die  Sterblichkeit  gibt 
derselbe  Schriftsteller,  wieder  nach  einer  Zusammenstellung  aus  den 
Angaben  verschiedener  Beobachter,  für  die  befallenen  Mütter  auf 
etwa  30  Procent  an. 

Uebersteht  die  Kranke  die  heftigen  Krampfanfälle,  deren  Zahl 
sich  nach  Litzmann 's  Beobachtungen  über  30  belaufen  kann,  und 
kehrt  nach  gewöhnlich  lang  dauerndem  Coma  endlich  die  Besinnung 
wieder,  so  hat  die  Erwachende  in  der  Regel  gar  kein  Bewusstsein 
von  der  mittlerweile  erfolgten  Entbindung.  Denn  das  Coma  pflegt 
zwischen  den  einzelnen  Krampfanfällen  permanent  zu  sein.  Litz- 
mann beobachtete  in  einem  Falle  Genesung  nach  mehr  als  30  Par- 
oxysmen.  Die  Kranke  hatte  aber  nach  Wiederkehr  der  Besinnung 
das  Gedächtniss  für  alle  Vorgänge  des  letzten  halben  Jahres  ver- 
loren, _  Aehnlich  verhielt  es  sich  in  der  oben  mitgetheilten  Beob- 
achtung von  Bockendahl. 

Noch  grösser  als  die  Sterblichkeit  der  eklamptischen  Mütter  ist 
die  der  unter  solchen  Verhältnissen  geborenen  Kinder,  welche  Scan- 
zoni  auf  44  Procent  berechnet. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Schwangerschaft,  die  Ge- 
burt und  das  Wochenbett  ohne  urämische  Zufälle  verlaufen,  tritt, 
wie  schon  oben  bemerkt,  in  der  Regel  rasche  und  völlige  Genesung 
von  der  Nierenkrankheit  ein.  Doch  scheint,  nach  den  Erfahrungen 
Litzmann's,  der  Uebergang  in  ein  chronisches  Nierenleiden  nach 
Schwangerschaftsnephritis  häufiger  vorzukommen,  als  nach  den  an- 
deren Formen  der  acuten  Nierenentzündung. 
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Leichenbefund. 

Den  Zustand  der  Nieren  findet  man  bei  der  Autopsie  nach 
tödtlich  verlaufenen  Fällen  ebenso  dem  Grade  nach  verschieden,  wie 
bei  allen  anderen  Formen  von  acuter  Nephritis.  Denn  die  Gefähr- 
lichkeit des  Nierenleidens  ist  nicht  in  dem  Sinne  von  dem  Grade 
der  anatomischen  Entwickelung  desselben  abhängig,  dass  etwa  nur 
hochgradige  Erkrankung  der  Nieren  den  tödtlichen  Ausgang  herbei- 
führen, während  ein  solcher  bei  Erkrankung  geringeren  Grades  nicht 
vorkommen  könnte.  Es  kommen  dabei  eben  noch  andere  Factoren, 
als  bloss  das  Nierenleiden  und  die  damit  verbundenen  Functions- 
störungen,  in  Betracht.  Ausdrücklich  aber  muss  ich  betonen,  dass, 
gerade  so  wie  bei  den  anderen  Formen  von  acuter  parenchymatöser 
Nephritis,  beide  Nieren  und  zwar  in  gleichem  Grade  erkrankt  ge- 
funden werden,  abgesehen  natürlich  von  zufälligen  Complicationen 
mit  älteren  Nierenleiden,  die  übrigens,  wie  ich  aus  Litzmann's 
Zusammenstellung1)  ersehe,  auffallend  häufig  beobachtet  worden  sind. 
Es  ist  nicht  etwa  die  linke  Niere  jemals  allein,  oder  auch  nur  in 
höherem  Grade  von  der  acuten  Veränderung  betroffen  worden,  wie 
es  doch  nach  der  Stauungstheorie  zu  erwarten  wäre. 

Indessen,  wie  der  ganze  Process  bei  Schwangeren  selten  oder 
nie  so  stürmisch  zu  verlaufen  scheint,  wie  in  manchen  anderen  Fällen, 
so  kommen  auch  die  hohen,  bis  zur  Extravasaten  gesteigerten  Grade 
von  Hyperämie,  wie  man  sie  bei  Nephriten  nach  Scharlach,  Typhus, 
Recurrens  u.  s.  w.  zuweilen  findet,  bei  Schwangerschaftsnephritis 
gewiss  nur  ganz  ausnahmsweise  vor.  Dass  Bocken dahl  und  ich 
jeder  einen  mit  Genesung  endenden  Fall  beobachtet  haben,  in 
welchen  aus  den  Symptomen  mit  Sicherheit  auf  Hämorrhagien  in 
den  Nieren  geschlossen  werden  konnte,  habe  ich  schon  oben  be- 
merkt. Ob  gleiche  Beobachtungen  von  Anderen  gemacht  worden, 
und  ob  jemals  hämorrhagische  Ergüsse  in  den  Nieren  Schwangerer 
post  mortem  nachgewiesen  worden  sind,  weiss  ich  nicht  zu  sagen. 

Abgesehen  aber  von  den  Hämorrhagien,  die  ja  auch  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Scharlachnephriten  fehlen,  sind  die  anatomischen 
Veränderungen  bei  Schwangerschaftsnephritis  durchaus  mit  denen 
der  anderen  Formen  von  acuter  Nephritis  identisch.  Man  lese  nur 
die  viel  citirte  Anmorkung,  welche  Virchow2)  seinem  Autsatze: 


1)  Deutsche  Klinik.  1855. 

2)  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  778. 
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„Der  puerperale  Zustand,  (lab  Weib  und  die  Zelle"  hinzugefügt  und 
welche  das  sonderbare  Schicksal  erfahren  hat,  pro  et  contra  eitirt 
zu  werden,  so  wird  man  darin  folgenden  Satz  finden:  „Bei  beiden 
Orgauen  (den  Nieren  und  der  Leber),  und  es  ist  die  Frage,  ob  nicht 
auch  die  Milz  hinzu  gerechnet  werden  rauss,  zeigen  sich  dieselben 
parenchymatösen  Schwellungen,  bedingt  durch  die  Aufnahme  einer 
körnigen,  trüben,  wie  es  scheint  albuminösen  Masse  in  das  Innere 
der  Drlisenzellen;  wobei  das  Organ  grösser  wird,  an  Consistenz  ein- 
büsst  und  nach  Lösung  der  Kapsel  schlaffer  erscheint.  Manchmal 
tragen  diese  Veränderungen  den  entzündlichen  Charakter  an  sich  und 
man  kann  sie  geradezu  als  parenchymatöse  Nephritis  und  Hepatitis 
bezeichnen.  Anderemal  ist  die  entzündliche  Natur  derselben  weniger 
auffällig  und  es  mag  dann  genügen,  von  einer  albuminösen  Infiltration 
zu  sprechen.  In  beiden  Fällen  scheint  aber  die  Absonderung  der 
Organe  zu  leiden  und  die  weitere  Untersuchung  wird  erst  heraus- 
stellen, welches  den  grösseren  Einfluss  ausübt. "  Dass  der  Verfasser 
dieser  Beschreibung  nur  Gradverscbiedenheiten  eines  seinem  Wesen 
sowohl  wie  seiner  Genese  nach  identischen  Processes  geschildert  hat, 
kann  doch  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Leider  fehlt  in  der  Virchow'schen  Beschreibung  eine  Bemer- 
kung über  den  Befund  am  interstitiellen  Bindegewebe  bei  Schwanger- 
schaftsnephritis.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  die  intertubuläre  Sub- 
stanz bei  späteren  Untersuchungen  solcher  Nieren  Berücksichtigung 
gefunden  hat. 

Liest  man  die  Beschreibungen  der  aus  den  Leichen  eklamptisch 
gestorbener  Wöchnerinnen  entnommenen  Nieren  nach  dem  makro- 
skopischen Befunde,  deren  Litzmann  eine  Anzahl  in  der  Deutschen 
Klinik  1855  zusammengestellt  hat,  aufmerksam  durch,  so  hat  man 
genau  das  Bild,  welches  wir  bei  aus  anderen  Ursachen  entstandenen 
acuten  Nierenentzündungen,  z.  B.  bei  etwas  protrahirtem  Verlaufe 
einer  Scharlachnephritis  schon  kennen  gelernt  habeu.  Die  Nieren 
sind  voluminöser  und  schwerer,  als  in  der  Norm,  durch  Verdickung 
der  Rindensubstanz.  Diese  ist  anämisch,  von  blass-gelblicher  Färbung, 
von  mürber  Consistenz.  Wo  ist  da  die  Aehnlichkeit  mit  den  blut- 
reichen, dunkel  gefärbten  und  meistens  so  festen  und  derbeu  Nieren, 
welche  durch  venöse  Stauung  geschwellt  sind? 

Von  den  übrigen  Organveränderungen,  welche  bei  der  Leichen- 
schau wahrgenommen  werden,  kann  ich  hier  füglich  absehen.  Nur 
erwähnen  will  ich  noch,  dass  hydropische  Ergüsse  selten  ganz  fehlen. 
Fand  doch  Braun  unter  44  Fällen  von  Eklampsie  39  Mal  Oedeme. 
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Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

Die  Fuuctionsstörungeu  der  Nieren  treten  bei  der  Schwanger- 
sehaftsnepbritis  in  ganz  der  gleichen  Weise,  wie  bei  den  anderen 
Formen  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  auf.  Nur  ist  es  mir 
nicht  bekannt,  dass  bei  Schwangerschaftsnephritis  jemals  eine  völlige 
Unterdrückung  der  Nierensecretion  beobachtet  worden  ist.  Ich  habe 
jedoch  schon  oben  bemerkt,  dass  vollständige  Suppressio  urinae  auch 
bei  anderen  Formen  der  acuten  Nierenentzündung  selten  vorkommt 
imd  von  mir,  ausser  bei  Cholera,  nur  nach  Scharlach  und  Diphtheritis 
beobachtet  worden  ist. 

Da  das  Nierenleiden  meistens  ohne  alle  sonderlichen  Beschwer- 
den, ohne  Schmerz  und  ohne  Fieber  beginnt,  und  da  gewisse  Sym- 
ptome, welche  Verdacht  erregen  könnten,  wie  z.  B.  häufiger  Harn- 
drang, von  den  Kranken  bereitwillig  auf  die  Schwangerschaft  ge- 
schoben werden,  so  fehlt  es  einigermassen  an  genauen  Harnanalysen 
aus  der  Anfangsperiode  der  Krankheit.  Ist  dieselbe  erst  so  weit 
vorgeschritten,  dass  sie  Oedeme  verursacht,  so  findet  man  die  Harn- 
absonderung vermindert  ebenso  und  aus  denselben  Gründen,  wie  bei 
den  anderen  Formen  von  acuter  Nephritis,  das  spec.  Gew.  erhöht, 
sehr  viel  Eiweiss  im  Harn,  wie  auch  Harncylinder  u.  s.  w.  Bei 
Eintritt  der  Genesung,  meistens  erst  nach  der  Geburt,  folgt  auf  die 
Venninderung  eine  abnorme  Steigerung  der  Absonderung,  der  Harn 
zeigt  ein  abnorm  niedriges  spec.  Gew.,  der  Eiweissgehalt  verliert 
sich.  Ich  brauche  das  nicht  Alles  zu  wiederholen,  was  ich  über  die 
Harnabsonderung  bei  acuter  Nephritis  schon  oben  gesagt  habe,  da 
es  durchaus  auf  die  Schwangerschattsnephritis  angewendet  werden 
kann,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  der  Uebergang  zur  Ge- 
nesung, also  zur  Herstellung  normaler  Absonderungsverhältnisse,  bei 
dieser  in  der  Regel  an  einen  bestimmten  Termin,  nämlich  an  die 
Beendigung  der  Schwangerschaft  gebunden  ist. 

Um  jedoch  den  thatsächlichen  Beweis  für  diese  Behauptung, 
dass  sich  die  Hamabsonderung  bei  Schwangerschaftsnephritis  so  wie 
bei  anderen  Fällen  von  acuter  parenchymatöser  Nierenentzündung 
verhält,  zu  führen,  will  ich  hier  in  Kürze  die  Ergebnisse  meiner 
Untersuchungen  an  dem  Harn  einer  Schwangeren,  welche  ich  erst 
in  jüngster  Zeit  anzustellen  Gelegenheit  fand,  folgen  lassen. 

Beob.  XV.  Eine  junge  Dame,  seit  Anfang  des  Jahres  1874  ver- 
heiratet, von  kräftigem  Körperbau,  vollen  Formen  und  blühenden 
Farben,  niemals  früher  krank,  concipirte  bald  nach  ihrer  Verheirathung. 
Im  Spätherbst  fiel  ihrer  Umgebung  das  etwas  gedunsene  Aussehen  ihres 
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Gesichtes  auf.  Bald  schwollen  ihr  auch  Hände  und  Füsse  an.  Uebrigens 
befand  sich  die  junge  Frau  ganz  wohl  und  hielt  es  nicht  für  nöthig, 
einen  Arzt  zu  consultiren. 

Schon  einige  Tage  vor  dem  Beginn  meiner  Untersuchungen  war 
dor  Umgebung  eine  auffallende  Veränderung  in  der  Gemüthsstimraung 
der  Kranken  aufgefallen,  eine  eigentümliche  Apathie  und  Unbesiun- 
lichkeit.  Dann  traten,  wie  es  scheint,  vorübergehende  Sehstörungen 
ein.  Alles  das  hinderte  jedoch  die  Kranke  nicht,  nach  wie  vor  aus- 
zugehen. Bei  einem  solchen  Ausgange  wurde  sie  auf  der  Strasse  von 
eklamptischen  Krämpfen  befallen,  die  jedoch  von  geringer  Intensität 
gewesen  zu  sein  scheinen  und  sich  nicht  wiederholten.  Das  Bewusst- 
sein  kehrte  sehr  bald  wieder. 

Zwei  Tage  später  (22.  Dec.)  erhielt  ich  die  erste  24stündigo 
Harnmenge.  Dieselbe  betrug  750  CC,  spec.  Gew.  1018,  mit  0,296% 
Eiweiss  und  1,0%  Harnstoff.  In  den  folgenden  Tagen  sank  die  Harn- 
menge noch  weiter.  Leider  konnte  nicht  an  allen  Tagen  die  Ge- 
sammtmenge  aufgefangen  werden.  "Die  geringste  volle  Tagesmenge 
betrug  am  25.  Dec.  470  CC,  spec.  Gew.  1024,  Eiweissgehalt  0,653%, 
Harnstoffgehalt  2,2%.  Das  höchste  spec.  Gew.  wurde  am  26.  Dec. 
<m  1028,  der  höchste  Eiweissgehalt  am  28.  Dec.  =  1,568%  beob- 
achtet. Mit  Anfang  Januar  begann  eine  sehr  abundante  Secretion. 
Zugleich  sank  das  spec.  Gew.  des  Harns  unter  die  Norm,  nahm  der 
Procentgehalt  an  Eiweiss  und  Harnstoff  ab,  Avährend  die  Gesammtmenge 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  beträchtlich  stieg,  in  geringerem  Ver- 
hältniss  auch  die  des  ausgeschiedenen  Eiweisses.  Während  im  Durch- 
schnitt von  5  während  der  ersten  Woche  der  Beobachtung  angestellten 
Analysen  der  gesammten  Tagesmengen  täglich  590  CC.  Urin  mit 
4  Gramm  Eiweiss  und  1  3,4  Gramm  Harnstoff  entleert  wurden ,  ergab 
eine  Durchschnittsberechnung  der  täglichen  Ausscheidungswerthe,  nach 
17  während  der  ersten  drei  Wochen  des  Januar  möglich  gewordenen 
Analysen,  folgende  Ziffern:  für  die  Gesammtmenge  des  Urins  1645  CC, 
für  die  Gesammtmenge  des  Eiweisses  9,15  Gramm,  des  Harnstoffs 
22,65  Gramm  jeden  Tag. 

Mittlerweile  waren  die  Oedeme  vollständig  verschwunden.  Das 
Wohlbefinden  der  jungen  Frau  war  seit  Beginn  der  Polyurie  (sie  ent- 
leerte am  5.  Januar  2t  10  CC.)  nicht  im  Mindesten  mehr  gestört. 

Am  3.  Februar  in  der  Nacht  wurde  sie  nach  ziemlich  langer 
Geburtsarbeit,  aber  ohne  irgend  ein  störendes  Ereigniss,  von  einem 
lebendigen  und  kräftigen  Knaben  entbunden,  welcher  an  der  Mutter 
Brust  trefflich  gedieh.  Allein  noch  jetzt,  da  diese  Arbeit  in  die  Presse 
wandert  (Ende  Mai),  enthält  der  Harn  der  jungen  Mutter  Eiweiss  und 
vereinzelte  Cylinder.  —  Also  wieder  ein  Fall,  der  beweist,  dass  die 
Albuminurie  keineswegs  immer  mit  dem  Ende  der  Schwangerschaft 
aufhört. 

Solche  Absonderungsverhaltnis.se  kommen  bei  Stauungshyperämie 
der  Nieren  nicht  vor,  insonderheit  so  hoher  Procentgehalt  an  Eiweiss 
nicht.    An  einem  der  Beobachtungstage  enthielt  der  Urin,  wie  oben 
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erwähnt,  1,568  °/o  Eiweiss.  Spiegel  berg1)  entzog  einer  eklampti- 
schen  Kreissenden  durch  den  Katheter  Harn  aus  der  Blase,  welcher 
sogar  1,78%  Eiweiss  enthielt.  Rosenstein  räumt  ein,  dass  der 
Harn  bei  Schwangerschaftsnephritis  nicht  den  einfachen  Ausdruck 
veränderter  Circulationsverhältnisse  gäbe,  sondern  ebenso  den  der 
veränderten  Blutbeschaffenheit,  der  ausgesprochenen  Hydrämie  an 
sich  trüge.  Aber  die  mit  Albuminurie  behafteten  Herzkranken  sind 
ebenfalls  hydrämisch  und  ebenfalls  hydropisch,  wie  die  nierenkran- 
ken Schwangeren,  und  dennoch  entleeren  sie  niemals  Harn  mit  so 
hohem  Eiweissgehalt.  Leider  habe  ich  versäumt,  vergleichende 
Untersuchungen  über  den  Eiweissgehalt  des  Tag-  und  des  Nacht- 
harns nierenkranker  Schwangerer  anzustellen.  Wäre  die  Stauungs- 
theorie begründet,  so  müsste  der  in  aufrechter  Körperstellung  ab- 
gesonderte Harn  (Tag harn)  ärmer  an  Eiweiss  sein,  als  der -in 
horizontaler  Lage  abgesonderte  Nacht  harn,  weil  wegen  des  Ein- 
flusses der  Gravitation  in  aufrechter  Stellung  der  vermeintliche  Druck 
auf  die  Nierenvenen  geringer  werden  müsste. 

Die  Verbreitung  der  Wassersucht  ist  bei  nierenkranken  Schwan- 
geren zuweilen  von  Circulationsstörungen  beeinfiusst,  welche  die 
Schwangerschaft  in  den  Gelassen  der  unteren  Extremitäten  und  der 
äusseren  Genitalien  mit  sich  führt.  Es  kommt  eben  häufiger  als  bei 
anderen  Nierenkranken  vor,  dass  nur  diese  Theile  schwellen,  wäh- 
rend der  übrige  Körper  verschont  bleibt.  Im  Uebrigen  verhält  sich 
die  Wassersucht  bei  nierenkranken  Schwangeren,  ebenso  wie  bei 
anderen  Nierenkranken,  erreicht  vielleicht  seltener  extreme  Grade, 
weil,  wie  ich  nach  meinen  geringen  eigenen  Erfahrungen  anzunehmen 
geneigt  bin,  bei  hochgradigem  Hydrops  (also  auch  hochgradiger 
Hydrämie)  Absterben  der  Frucht  einzutreten  scheint,  und  vorzeitige 
Geburt  dem  Nierenleiden  und  damit  auch  der  Wassersucht  ein  Ende 
macht.    Dagegen  scheint  Wassersucht  selten  ganz  auszubleiben. 

Unzweifelhaft  sind  nierenkranke  Schwangere  mehr  als  andere 
Nierenkranke  der  Gefahr  urämischer  Zufälle  ausgesetzt.  Das  sage 
ich,  obgleich  ich  durchaus  nicht  der  Meinung  bin,  dass  alle  Fälle 
von  Eklampsie  als  Symptome  von  Nierenerkrankung  und  Urämie 
betrachtet  werden  müssen,  nicht  einmal  alle  Fälle,  bei  denen  man 
nach  den  Krampfanfallen  Eiweiss  und  vereinzelte  Cylinder  im  Harn 
findet.  Ich  selbst  habe  aber  schon  eines  solchen  Falles  aus  der 
Litzmann 'sehen  Klinik  erwähnt,  in  welchem  die  Nieren  post 
mortem,  ganz  gesund  gefunden  wurden,  obgleich  der  bei  Lebzeiten 


1)  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  1.  S.  386. 
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entleerte  Harn  Eiweiss  enthalten  hatte.  Das  Eiweiss  kann  in  Folge 
der  mit  den  Krämpfen  verbundenen  gewaltsamen  Störungen  des 
Kreislaufs  in  den  Urin  übergehen,  und  dabei  können  sich  Harn- 
cylinder  bilden,  wie  Huppert' s1)  Erfahrungen  an  Epileptikern  be- 
weisen. 

Wie  nun  —  die  Erfahrung  lehrt  es  —  der  Geburtsact  für  sich 
allein  unter  Umständen  genügt,  um  eklamptische  Zufälle  herbeizu- 
führen, so  mag  auch  diesem  in  so  mannigfaltiger  Hinsicht  gewaltig 
auf  das  Nervensystem  einwirkenden  Vorgange  ein  Hauptantheil  an 
der  entschiedenen  Prädisposition  zu  urämischen  Zufällen  zugeschrie- 
ben werden,  welche  nierenkranke  Schwangere  vor  anderen  Nieren- 
kranken voraus  haben.  Es  summiren  sich  die  Einflüsse,  welche  durch 
die  Retention  von  Harnbestandtheilen  im  Blute  und  in  den  Geweben 
gegeben  sind,  mit  den  durch  die  Geburtsarbeit  hinzutretenden  Nerven- 
reizungen, um  jene  Zufälle  hervorzurufen.  Allein  damit  ist  doch  die 
enorme  Häufigkeit  der  Urämie  für  diese  Form  der  Nephritis  noch 
keineswegs  erklärt.  Denn  unzweifelhaft  urämische  Convulsionen 
kommen  bei  Schwangeren  durchaus  nicht  selten  schon  vor  Beginn 
der  Geburtsarbeit  vor,  oder  treten,  nach  Beendigung  derselben,  erst 
im  Wochenbette  auf.  Und  ganz  besonders  aufgefallen  ist  es  mir, 
wie  ausserordentlich  häufig  bei  der  Schwangerschaftsnephritis  ein 
sonst  so  seltenes  urämisches  Symptom,  die  Amaurose,  beobachtet 
worden  ist,  die  man  doch  um  so  weniger,  wie  die  Convulsionen  und 
vielleicht  auch  die  Manie,  mit  dem  Geburtsacte  in  ursächliche  Ver- 
bindung bringen  kann,  als  sie  gewöhnlich  schon  vor  dem  Beginn  der 
eigentlichen  Geburtswehen  auftritt. 

Damit  Poll  aber  dem  Geburtsacte  seine  Bedeutung  für  das  Auf- 
treten eklamptischer  Zufälle  durchaus  nicht  geschmälert  werden. 
Ich  entlehne  Rosenstein  die  Zusammenstellung  der  von  Braun 
und  Wieg  er  angegebenen  hier  folgenden  Zahlenverhältnisse.  Von 
499  Fällen  von  Eklampsie  traten  die  Krämpfe  121  mal  vor  Beginn 
der  Wehenthätigkeit,  260  mal  während  und  118  mal  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  resp.  im  Wochenbette  auf.  Von  der  letzten  Zahl 
mag  immerhin  ein  beträchtlicher  Antheil  mit  Nachwehen  in  Ver- 
bindung zu  bringen  sein.  Auch  will  ich  eine  andere  Angabe  Rosen- 
stein's  nicht  unerwähnt  lassen,  der  zufolge  unter  112  Fällen  von 
Eklampsie  die  Anfälle  nach  der  Geburt  des  Kindes  39  mal  gänzlich 
aufhörten,  36  mal  sich  viel  schwächer  wiederholten  und  nur  37  mal 
im  Ganzen  heftig  blieben. 


1)  VirchoVs  Archiv.  Bd.  59.  Heft  3  u.  4. 
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Aber  alle  diese  Erfahrungen  über  den  Einfluss  des  Geburtsactes 
auf  das  Zustandekommen  von  Convulsionen  genügen  noch  nicht,  die 
auffallende  Häufigkeit  und  ebenso  auffallende  Heftigkeit  urämischer 
Erscheinungen  bei  Schwangerschaftsnephritis ,  im  Gegensatze  zu  an- 
deren Formen  acuter  Nierenentzündung,  zu  erklären,  da,  wie  die 
mitgetheilten  Zahlen  zeigen,  für  einen  grossen  Theil  der  Fälle  die 
Geburtsarbeit  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Es  müssen  sich  da- 
bei nothwendiger  Weise  noch  andere  Einflüsse  geltend  machen, 
welche  vielleicht  durch  sorgfältigere  und  ausgedehntere  Harnunter- 
suchungen bei  nierenkranken  Schwangeren,  als  bis  jetzt  vorliegen, 
aufgefunden  werden  können.  Rosenstein  sucht  das  Auftreten  der 
Convulsionen  nach  der  Traube 'sehen  Theorie  zu  erklären,  indem  er 
für  jede  Schwangere  Hydrämie  als  gegeben  voraussetzt,  und  die  ausser- 
dem von  Traube  verlangte  Drucksteigerung  im  Aortensystem  durch 
die  Wehenthätigkeit  und  die  Wirkung  der  Bauchpresse  eintreten 
lässt.  Allein  nicht  alle  Schwangeren  sind  hydrämisch,  nicht  einmal 
alle  von  Nephritis  und  von  Eklampsie  befallenen  sind  es  in  höherem 
Grade;  denn  Eklampsie  kommt  auch  bei  solchen  vor,  welche  ein 
blühendes  Aussehen  bewahrt  und  keine  Spur  von  Oedemen  haben. 
Dass  durch  die  Wehenthätigkeit  die  Uterinarterien  comprimirt  und 
dadurch  der  arterielle  Druck  ganz  allgemein  erhöht  werden  muss, 
mag  gelten,  dass  aber  auch  durch  die  Wirkung  der  Bauchpresse  der 
Druck  im  Aortensystem  gesteigert  wird,  soll  erst  noch  bewiesen 
werden.  Dass  der  Druck  im  Venensystem  unter  den  genannten  Ein- 
flüssen steigt,  das  beweist  allerdings  das  blaurothe  Gesicht  einer  die 
Treibwehen  gehörig  verarbeitenden  Gebärenden.  Dadurch  aber  wird 
eine  Abnahme  und  nicht  zugleich  eine  Zunahme  des  Drucks  im 
Aortensystem  wahrscheinlich  gemacht.  L  i  t  z  m  a  n  n  beobachtete  sehr 
häufig  eine  auffallende  Pulsverlangsamung  vor  Ausbruch  der  eklam- 
ptischen  Krämpfe.  Ich  habe  dieselbe  Wahrnehmung  mehrmals  bei 
anderen  Formen  parenchymatöser  Nephritis  gemacht,  auch  bei  der 
chronischen.  Es  folgten  dieser  Erscheinung  aber  nicht  immer  urä- 
mische Symptome.  Die  Hauptsache  aber  bleibt,  dass  eklamptische 
und  andere  urämische  Erscheinungen  so  häufig  ganz  unabhängig  von 
der  Geburtsarbeit  auftreten  und  —  dass  andererseits  das  Auftreten 
eklamptischer  Zufälle  nicht  etwa  an  einen  bestimmten  hohen  Grad 
der  Nierenerkrankung  gebunden  ist.   Virchow1)  sagt  in  Bezug  auf 

dieses  Verhältniss :  „  und  was  die  Veränderungen  der  Nieren 

betrifft,  so  habe  ich  mindestens  eben  so  starke  Abweichungen  von 


1)  L  c.  S.  778. 
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der  Norm  bei  Wöohuerinncn  gesehen,  welche  keine  Eklampsie,  ja 
überhaupt  keine  Krampfzufälle  gehabt  hatten,  als  bei  wirklich 
Eklamptischen.  Selbst  in  dem  Falle,  dass  sich  ein  regelmässiger 
Zusammenhang  zwischen  Eklampsie  und  Urämie  feststellen  lassen 
sollte,  wird  man  daher  immer  genöthigt  sein,  besondere  Dispositionen 
des  Nervensystems  zur  Hülfe  zu  nehmen,  und  diese  schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  zu  zeigen,  war  eben  der  Zweck 
meiner  früheren  Bemerkungen." 

Ein  eigentümliches  Symptom,  welches  ich  bei  anderen  Fällen 
acuter  Nephritis  wahrgenommen  zu  haben  mich  nicht  entsinnen  kann, 
beobachtete  Litzmann  mehrmals  bei  Schwangerschaftsnephritis, 
nämlich  Anfälle  neuralgischer  Schmerzen  in  der  Nierengegend. 
Immer  ging  solchen  Anfällen  Verminderung  der  Harnabsonderung 
voraus,  und  immer  trat  mit  dem  Nachlass  des  Paroxysmus  reichliche 
Absonderung  ein.  Vielleicht  Folge  einer  vorübergehenden  Compres- 
sion  des  Ureters  durch  den  schwangeren  Uterus. 

Die  Prognose 

ist  für  die  acute  parenchymatöse  Nephritis  der  Schwangeren  gerade 
durch  diese  entschiedene  Prädisposition  zu  urämischen  Erscheinungen 
ungünstiger,  als  für  manche  andere  Formen  der  acuten  Nieren- 
entzündung. Schon  oben  habe  ich  bemerkt,  dass  nach  Rosen- 
stein's  Zusammenstellung  etwa  ein  Viertel  aller  Fälle  Eklampsie 
herbeiführt,  und  dass  von  den  Eklamptischen  etwa  30  Procent  ster- 
ben. Für  die  Eklamptischen  ist  die  Lebensgefahr,  nach  Litz- 
mann's  Erfahrungen,  mehr  durch  die  Heftigkeit,  als  durch  die  Zahl 
der  Krampfanfälle  bedingt.  Für  diejenigen  Fälle  aber,  welche  der 
eben  genannten  Gefahr  entgehen,  gestaltet  sich  die  Prognose  der 
Schwangerschaftsnephritis  eher  günstiger,  als  für  die  auf  andere 
Weise  entstandenen  Fälle  von  acuter  Nephritis.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  tritt  nach  der  Geburt  alsbald  die  Genesung  ein.  Es  ist 
mir  nicht  bekannt,  dass  das  Wochenbett,  ausser  der  Gefahr  nach- 
träglich eintretender  Urämie,  nierenkranke  Schwangere  mit  grösserer 
Gefahr  bedroht,  als  zuvor  gesunde.  Es  könnte  sogar  fast  auffallen, 
dass  bei  jener  nicht  eine  grössere  Neigung  zu  entzündlichen  Erkran- 
kungen, z.  B.  des  Peritonaeums,  besteht,  als  bei  diesen,  da  doch 
diffuse  Nierenerkrankungen  im  Allgemeinen  sehr  häutig  entzündliche 
Processe  in  den  serösen  Häuten  nach  sich  ziehen. 

Gesagt  habe  ich  schon,  dass  Schwangerschaftsnephritis  bei 
wiederholter  Schwangerschaft,  zumal  wenn  die  Schwangerschaften 


Die  acute  parenchymatöse  Nierenentzündung  der  Schwangeren.   Diagnose.  289 


rasch  auf  einander  folgen,  häufig  recidivirt ,  auch  dass  diese  Form 
acuter  Nierenentzündung,  nach  Litzmann 's  Ansicht,  eine  grössere 
Neigung  zum  Uebergang  in  ein  chronisches  Nierenleiden  zeigt,  als 
andere,-. 

Bekannt  ist  es  auch,  dass  bei  nierenkranken  Schwangeren  häufig 
vorzeitige  Geburten  beobachtet  werden.  Vielleicht,  wie  ich  schon 
oben  bemerkt  habe,  in  manchen  Fällen,  weil  der  Fötus  aus  hoch- 
gradig hydrämischem  Blute  nicht  genügend  ernährt  werden  kann 
und  deshalb  abstirbt.  Aber  auch  bei  rechtzeitigem  Eintritt  der  Ge- 
)iirt  sterben,  wenn  die  Mütter  unter  der  Geburt  von  Eklampsie  be- 
fallen werden,  selbst  kräftig  entwickelte  Kinder  häufig  unter  der 
Geburt  oder  bald  nach  derselben.  Die  Ursache  dieser  auffallenden 
Sterblichkeit  ist  nicht  mit  Sicherheit  bekannt.  Ob  die  Frucht  an 
der  Urämie  der  Mutter  participirt?  Diese  Vorstellung  muss  noth- 
wendiger  Weise  allen  denen  gerechtfertigt  erscheinen,  welche  den 
Grund  urämischer  Zufälle  für  alle,  oder  auch  nur  für  einen  Theil 
der  vorkommenden  Fälle  in  einer  chemischen  Verunreinigung  des 
Blutes  annehmen.  Einen  thatsächlichen  Beleg  für  diese  Ansicht 
bringt  eine  Beobachtung  von  Litzmann1).  Aus  der  blutig-serösen 
Flüssigkeit  aus  den  Pleurahöhlen  eines  unter  eklamptischen  Kräm- 
pfen der  Mutter  geborenen  und  12  Stunden  nach  der  Geburt  gestor- 
benen Kindes  stellte  Paniim,  nach  der  bekannten  Methode,  ziemlich 
zahlreiche  Krystalle  dar,  deren  Formen  denen  des  salpetersauren 
Harnstoffs  glichen. 
Hinsichtlich  der 

Diagnose 

der  Schwangerschaftsnephritis  kann  ich  auf  das  verweisen,  was 
ich  oben  über  die  Diagnose  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis 
überhaupt  gesagt  habe.  Sie  wird  durch  das  oifenkundig  vorliegende 
ätiologische  Moment  sogar  noch  leichter  gemacht,  als  in  manchen 
der  durch  andere  Ursachen  entstandenen  Fälle  von  Nephritis  so- 
bald nur  die  Schwangerschaft  selbst  constatirt  ist.  Und  das  ist  in 
den  meisten  Fällen  um  so  weniger  schwierig,  da  die  Nephritis  in 
der  Regel  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  auftritt. 

Zu  meiden  ist  nur  die  Verwechselung  mit  schon  vor  Beginn  der 
Schwangerschaft  bestandenen  chronischen  Nierenleiden. 


)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  Bd.  11.  S.  424. 
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Die  Behandlung 

muss,  nach  meiner  Ansicht,  ganz  nach  denselben  Grundsätzen  geleitet 
werden,  welche  ich  für  die  Behandlung  der  acuten  parenchymatösen 
Entzündung  oben  aufgestellt  habe.  Die  Schwangerschaft  verbietet, 
wie  mir  scheint,  die  Einleitung  einer  energischen  Diaphorese  durch- 
aus nicht,  und  diese  scheint  mir  gegen  das  Nierenleiden  um  so  mehr 
angezeigt,  da  dasselbe  fast  immer  ohne  Fieberbewegungen  verläuft. 

Dass  ich  nach  den  bei  eklamptischen  Gebärenden  gemachten 
Erfahrungen  meine  Behandlung  urämischer  Zustände  auch  bei  an- 
deren Nierenkrankheiten  bestimmt  habe,  ist  schon  oben  bemerkt 
worden.  Für  die  Eklampsie  unter  der  Geburt  muss  die  Erfahrung, 
dass  die  gefährlichen  Zufälle  in  fast  einem  Drittel  aller  Fälle  mit 
der  Ausstossung  der  Frucht  gänzlich  aufhören,  maassgebend  sein, 
indem  sie  eine  künstliche  Beendigung  der  Geburt,  sobald  dieselbe 
ohne  für  Mutter  oder  Kind  gefährliche  Eingriffe  ausfuhrbar  ist,  er- 
heischen. 

b)  Die  chronische  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren. 

Das  zweite  Stadium  der  Bright' sehen  Krankheit  der  Autoren, 
die  nicht  desquamative  Nierenkrankheit  Johnson's,  Nephrite  par- 
enehymateuse  profonde  ou  grave  nach  Lecorche. 

Am  klarsten  hat  zuerst  Samuel  Wilks1),  an  der  Hand  eines 
reichen  klinischen  und  anatomischen  Beobachtungsmaterials,  nach- 
gewiesen, dass  der  Zustand  der  Nieren,  von  dem  hier  die  Rede  sein 
soll,  und  welchen  er  als  „large  white  kidney"  bezeichnet,  nicht  als 
Vorläufer  jenes  Schrumpfungsprocesses  betrachtet  werden  dürfe,  den 
die  deutschen  Pathologen  als  den  endlichen  Ausgang  aller  diffusen 
Nierenerkrankungen,  als  das  dritte  Stadium  ihres  Morbus  Brigh- 
tii  proclamirt  hatten.  Er  wirft  Frericbs  vor,  dass  er  zur  Recht- 
fertigung seiner  Theorie  von  der  Aufeinanderfolge  der  drei  von  ihm 
angenommenen  Stadien  der  Bright'schen  Krankheit  nicht  einen 
einzigen  Fall  habe  anführen  können,  welcher  mit  den  Symptomen 
einer  acuten  Nephritis,  also  mit  einem  acuten  Hydrops,  begonnen 
und  nach  Jahre  langem  Verlaufe  geendet  wäre,  in  dem  man  dann 
kleine  geschrumpfte  Nieren  gefunden  hätte.  Auch  seine  eigene  Er- 
fahrung, fügt  er  hinzu,  habe  ihm  keinen  einzigen  solchen  Fall  ge- 
liefert. Wilks  unterscheidet  nicht  zwischen  der  acuten  und  chro 
nischen  Form  der  parenchymatösen  Nierenentzündung.    Das  Krank- 


1)  Gases  of  Bright's  disease  with  remarks.  By  Samuel  Wilks. 
Lond.  Guy's  Hospital  Reports  1853. 
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heitsbild,  welches  er  entwirft,  passt  daher  nur  auf  die  wenigen 
Fälle  ganz,  welche  wirklich  einen  acuten  Anfang  nehmen,  wie  das, 
nach  meinen  im  vorhergehenden  Abschnitte  mitgetheilten  Erfahrun- 
gen, zuweilen  vorkommt.  Für  die  grosse  Menge  der  Fälle  ist  die 
Schilderung  insofern  nicht  zutreffend,  als  ein  fieberhafter  Anfang  des 
Leidens  und  Hämaturie  in  der  Kegel  ganz  fehlen.  Todd  erkannte 
den  Fehler  in  der  Auffassung  seines  Landsmanns. 

In  Deutschland  scheint  die  Arbeit  des  Samuel  Wilks  wenig 
oder  gar  keine  Beachtung  oder  Anerkennung  gefunden  zu  haben; 
wenigstens  hat  sie  keinen  Einfluss  auf  die  Beschreibung  der  diffusen 
Nierenkrankheiten  in  unseren  Hand-  und  Lehrbüchern  der  klinischen 
Medicin  geübt. 

Von  den  Franzosen  unterscheidet  Kelsen  am  bestimmtesten 
die  Eigenart  der  chronischen  Nierenkrankheit ,  welche  Wilks  als 
„large  white  kidney"  beschrieben  hat.  Er  bestreitet  ihr  aber  die  ent- 
zündliche Natur  und  behauptet,  dass  auch  Wilks  dieselbe  geleug- 
net habe  —  mit  Unrecht,  denn  gerade  im  Widerspruch  mit  Kel  sch's 
Ansichten  bezeichnet  Wilks  die  Schwellung  der  grossen  weissen 
Niere  als  Product  einer  Entzündung,  welche,  von  den  Harncanälchen 
ausgehend,  anfangs  eine  völlige  Genesung  zulässt.  Er  vergleicht 
diesen  Vorgang  mit  einer  Bronchitis.  In  beiden  Fällen  kann  die 
Entzündung  von  den  betreffenden  Canälen  auf  die  Umgebung  über- 
greifen, in  den  Nieren  das  ganze  Gewebe  mit  einer  entzündlichen 
Exsudation  durchtränken,  während  die  Bronchitis  zur  Broncho-Pneu- 
monie  führt.  — 

Kelsch  leugnet  den  acuten  Anfang  des  Leidens,  welches  er 
als  eine  mit  Schwellung  verbundene  anämische  Nekrose  der  Epi- 
thelien  ohne  jegliche  Mitbetheiligung  des  übrigen  Nierengewebes  be- 
trachtet wissen  will.  Es  soll  nur  in  ihrer  allgemeinen  Ernährung 
heruntergekommene  Personen  befallen  (Phthisiker,  Skrophulöse,  Syphi- 
litische), die  allgemeine  Anämie  soll  Ischämie  der  Nieren  zur  Folge 
haben  und  auf  diese  Weise  Veranlassung  zur  Entartung  der  Epithe- 
lien  werden. 

In  dem  Folgenden  glaube  ich  die  Unrichtigkeit  dieser  Auffassung, 
sowohl  vom  ätiologischen  als  auch  vom  anatomischen  und  klini- 
schen Standpunkte  aus,  beweisen  zu  können. 

Aetiologie. 

Die  chronische  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren  geht  in 
der  Minderzahl  der  Fälle  aus  der  acuten  Entzündung  hervor,  in  der 
grossen  Mehrzahl  verläuft  sie  von  vorn  herein  schleichend. 
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Ich  habe  schon  oben  bemerkt,  dass  bei  den  genetisch  verschie- 
denen Formen  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  die  Neigung 
zum  Uebergaug  in  einen  chronischen  Verlauf  ausnehmend  verschie- 
den ist.  Mir  sind  keine  Fälle  von  Nephritis  nach  Cholera  und 
Diphtherie  bekannt  geworden,'  welche  einen  chronischen  Verlauf  ge- 
nommen haben.  Unzweifelhaft  ist  der  Uebergaug  in  dieses  chronische 
Nierenleiden  sowohl  bei  Scharlach-  als  auch  bei  Schwangerschafts- 
uephritis  beobachtet  worden.  Ob  der  gleiche  Verlauf  bei  Nieren- 
entzündungen nach  Pocken  und  nach  -den  typhoiden  Krankheiten 
beobachtet  worden  ist,  vermag  ich  nicht  anzugeben.  Dagegen  kann 
ich  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  dieser  Uebergang  bei  nach 
heftigen  Erkältungen  entstandenen  acuten  Nierenentzündungen  vor- 
kommt. —  Von  den  durch  ausgedehnte  Zel  Ige webs Vereiterungen  ver- 
anlassten Fällen  acuter  Nephritis  kann  man  sogar  sagen,  dass  sie 
eine  entschiedene  Neigung  zum  chronischen  Verlaufe  haben. 

Es  lässt  sich  nicht  sagen,  worin  diese  ungleiche  Neigung  der 
verschiedenen  Fälle  eines  --  symptomatisch  -  klinisch  sowohl  wie 
anatomisch  betrachtet  —  gleichartigen  Krankheitsprocesses,  je  nach- 
dem er  durch  die  eine  oder  andere  Ursache  veranlasst  worden  ist, 
begründet  sein  mag.  Die  Thatsache  an  und  für  sich  nöthigt  indessen 
zu  der  Annahme,  dass  die  hartnäckige  Dauer  des  Uebels  und  damit 
die  Entwickelung  desselben  zu  höheren  Graden  der  anatomischen 
Veränderungen  entweder  von  der  Wirkungs-Intensität  der  veranlas- 
senden Ursache,  oder  von  einem  anhaltenden  Fortwirken  eben  dieser 
Ursache  abhängig  sein  muss. 

Für  diese  Auffassung  sprechen,  theilweise  wenigstens,  auch  die 
Erfahrungen,  welche  hinsichtlich  der  Ursachen  der  von  vornherein 
schleichend  und  chronisch  verlaufenden  parenchymatösen  Nierenent- 
zündung gesammelt  worden  sind.   Diese  Ursachen  sind  nämlich  im 
Wesentlichen  mit  einem  Theile  der  bekannten  Ursachen  des  acuten 
Nierenleidens  identisch.  • 
Die  von  vornherein  chronisch  verlaufende  parenchymatöse  Nieren- 
entzündung entwickelt  sich  ausnehmend  häufig  im  Verlaufe  von 
Krankheitsprocessen,  welche  mit  anhaltender  Eiterung  verbunden 
sind,  von  Knochen-  und  Gelenkleiden,  der  schweren  Formen  mve- 
terirter  Syphilis,  phthisisch  -  ulceröser  Zerstörung  der  Lungen  etc. 
Ich  halte  diese  für  die  häufigste  Ursache  des  fraglichen  Nierenlei- 
dens und  kann  mich  der  Vorstellung  nicht  erwehren,  dass  m  jenen 
Eiterherden  Etwas  entstehen,  durch  Resorption  ins  Blut  gelangen 
und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  mag,  was  auf  diesem 
seinen  Wege  eine  entzündliche  Reizung  des  Ausscheidungsorgans 
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veranlassen  kann.  Dieses  Etwas  mag  bei  acuten  Zellgewebseiterun- 
gen, plötzlich  in  grosser  Menge  wirkend,  eine  hochgradige  Nieren- 
entzündung hervorrufen,  die  aber  rasch  verläuft  und  heilt,  wenn 
eben  so  plötzlich  die  Quelle,  aus  welcher  dieses  Agens  geflossen, 
durch  gründliche  Entleerung  des  Eiters  und  durch  Verhinderung  von 
Neubildung  desselbeu  verstopft  wird.  Dahingegen  mag  eine  ehro- 
nische  Nephritis  mit  ihrem  fatalen  Ausgange  folgen,  wenn  der  The- 
rapie ein  solcher  befreiender  Eingriff  nicht  gelingt.  Oder  jenes  un- 
bekannte Etwas  wird  bei  chronischen  Eiterungen  anhaltend  in  ge- 
ringer Menge  gebildet  und  ins  Blut  übergeführt,  und  verursacht  so 
langsam  und  schleichend  in  den  Nieren  denselben  Process,  welcher 
in  dem  anderen  Falle  mit  einem  stürmischen  Anfange  eingeleitet 
wurde. 

Es  ist  erfahrungsgemäss  nicht  richtig,  alle  Fälle  von  Albumin- 
urie, welche  sich  im  Gefolge  von  chronischen  Gelenk-  und  Knochen- 
leiden, von  inveterirter  Syphilis,  Lungenphthise ,  chronischen  Bein- 
geschwüren u.  s.  w.  ausbilden,  für  die  Wirkung  einer  amyloiden 
Entartung  der  Nierengefässe  auszugeben,  wie  es  neuerdings  Mode 
geworden  ist.  Klinische  Beobachtungen  und  anatomische  Untersuch- 
ungen lehren,  dass  ein  guter  Theil  dieser  Fälle  auf  Rechnung  der 
chronischen  Nierenentzündung  zu  stehen  kommt.  Hervorheben  will 
ich  aber  schon  an  dieser  Stelle,  dass  chronisch  parenchymatöse 
Entzündung  der  Nieren  und  amyloide  Entartung  ihrer  Gefässe  sich 
durchaus  nicht  ausschliefen ,  vielmehr  sehr  häufig  mit  einander 
combinirt  in  derselben  Leiche  angetroffen  werden,  wenn  eben  ein 
chronischer  Eiterungsprocess  der  Nierenerkrankung'  vorhergegan- 
gen war. 

Wie  chronische  Eiterungen  durch  anhaltende  Wirkung  einer 
Noxe  in  geringer  Dosis,  welche  in  grosser  Menge  wirkend  eine  acute 
Nephritis  hervorrufen  kann,  eine  chronische  Nierenentzündung  er- 
zeugen, so  scheint  es,  kann  auch  anhaltende  Einwirkung  von  Feuch- 
tigkeit und  Kälte  dasselbe  chronische  Nierenleiden  zu  Wege  bringen, 
welches  in  anderen  Fällen  einer  durch  heftige  Erkältung  entstan- 
denen acuten  Nephritis  folgt.  Fast  alle  Schriftsteller  führen  unter 
den  Ursachen  des  chronischen  M  orbus  Brightii  feuchte  und  kalte 
Wohnungen,  häufige  Durchnässungen  und  Durchkältungen  bei  der 
Berufsthätigkeit  u.  s.  w.  an.  Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  diese 
Angabe  nicht  unterstützen,  ihr  aber  auch  nicht  widersprechen. 

Als  eine  entschieden  häufig  wirkende  Ursache  der  chronischen 
parenchymatösen  Nierenentzündung,  nächst  der  chronischen  Eiterung 
vielleicht  die  häufigste,  kann  ich  das  Malaria-Miasma  bezeichnen. 
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Eiüe  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  ist  im  Laute  der  letzten  Jahr- 
zehnte aus  den  holsteinischen  und  schleswigschcn  Marschniederungen 
an  der  Elbe  und  Nordsee  in  die  hiesigen  Heilanstalten  aufgenommen 
worden,  in  denen  nach  lang  dauernden  Intermittenten  diese  schwere 
Nierenkrankheit  entstanden  war.  Doch  habe  ich  auch  mehrere 
solche  Fälle  von  der  Ostseektiste  und  aus  dem  Binnenlande  unserer 
Provinz,  wo  Intermittenten  im  Ganzen  selten  vorkommen,  aufge- 
nommen. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Malaria  Nierenentzündung  zu 
Wege  bringt,  habe  ich  mir  keine  bestimmte  Meinung  bilden  können. 
Ich  habe  zunächst  an  die  Möglichkeit  gedacht  ,  dass  durch  die  mit 
den  heftigen  Fieberparoxysmen  verbundene  gewaltsame  Perturbation 
der  Blutbewegung,  oder  durch  die  excessiven  Temperatursteigerungen, 
welche  in  manchen  Fällen  beobachtet  werden,  eine  Läsion  der  Nieren- 
gefässe  bewirkt  werden  könnte,  welche  durch  die  stete  Wiederkehr 
den  Uebergang  zu  dem  Entzündungszustande  vermitteln  möchte.  Ich 
wurde  in  dieser  Vorstellung  dadurch  bestärkt,  dass  ich  in  zwei 
Fällen  bemerkte,  wie  während  der  Anfälle  einer  gewöhnlichen  Febris 
intermittens  tertiana  ein  eiweisshaltiger  Urin  abgesondert  wurde,  der 
Harn  aber  diese  abnorme  Beimischung  verlor,  als  die  Anfälle  durch 
Chinin  beseitigt  wurden.  Später  ist  mir  indessen  ein  Fall  vorge- 
kommen, welcher  es  mir  wahrscheinlich  gemacht  hat,  dass  die  Malaria 
unter  Umständen,  ebenso  wie  sie  zuweilen  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung von  Milztumoren  werden  kann,  ohne  dass  Fieberanfälle 
vorangegangen  sind,  auch  eine  parenchymatöse  Nephritis  ohne  Ver- 
mittlung von  Fieberparoxysmen  zu  Wege  bringen  kann.  Der  Fall 
betrifft  einen  30jährigen  Ingenieur  aus  hiesiger  Gegend ,  welcher 
niemals  früher  krank  gewesen  war,  als  er  im  Jahre  1873  die  Lei- 
tung eines  Wasserbaues  am  Jahdebusen  übernahm.  Schon  wenige 
Monate  nach  seinem  Eintreffen  daselbst  bemerkte  er  ödematöse 
Schwellung  seiner  unteren  Extremitäten.  Der  Hydrops  nahm  rasch 
zu.  Im  Februar  1874  Hess  er  sich,  am  ganzen  Körper  geschwollen, 
in  die  hiesige  Klinik  aufnehmen.  Noch  jetzt,  im  März  1875,  be- 
findet er  sich  hier.  Er  ist  zwar  abgeschwollen;  sein  Urin  enthält 
aber  noch  viel  Eiweiss, 

Aeltere  englische  Schriftsteller  hatten  den  Missbrauch  von  Queck- 
silbercuren  als  Ursache  von  Albuminurie  und  Nierenkrankheit  be- 
zeichnet. Rayer  stellte  eine  solche  Wirkung  des  Quecksilbers  in 
Abrede.    Kussmaul')  führt  einen  Fall  von  Mercurialismus ,  eine 

1)  Untersuchungen  über  den  constitutionellen  Mercurialismus  etc.  Würzburg 
1861.  S.  167. 
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31  jährige  Spiegelbelegerin  betreffend,  an,  in  welchem  der  Quecksilber 
enthaltende  Urin  auch,  eiweisshaltig  war,  und  wo  mit  der  Besserung 
des  Erethismus  raercurialis  der  Eiweissgehalt  des  Urins  abnahm  und 
mit  der  Genesung  ganz  verschwand.  Kussmaul  hält  nach  seinen 
und  Anderer  Erfahrungen  die  Thatsache  für  erwiesen,  dass  die 
Hydrargyrose  mitunter  von  Albuminurie  begleitet  wird,  fügt  aber 
hinzu:  „Wo  sich  bei  Sectionen  von  Spiegelbelegern,  welche  früher 
.an  Mereurialismus  litten,  die  Nieren  beträchtlich  erkrankt  fanden, 
konnte  die  Erkrankung  immer  mit  gleichzeitig  vorhandener  Tuber- 
culosis pulmonum  zusammenhängen."1) 

Auch  meine  eigenen  Erfahrungen  haben  mich  zu  keinem  sicheren 
Urtheile  über  die  Möglichkeit  der  Entstehung  der  parenchymatösen 
Nierenentzündung  durch  Quecksilberwirkung  geführt.  Ich  habe  im 
Laufe  der  Jahre  wohl  an  2000  Fälle  von  constitutioneller  Syphilis 
mit  Quecksilber  behandelt  und  bin  in  der  Anwendung  dieses  unent- 
behrlichen Heilmittels  wahrlich  nicht  zaghaft  gewesen.  Von  den  so 
behandelten  Syphilitischen  sind  allerdings  einige  an  chronisch  paren- 
chymatöser Nephritis  zu  Grunde  gegangen.  An  demselben  Folge- 
leiden der  inveterirten  Syphilis  sah  ich  aber  auch  Personen  zu  Grunde 
gehen,  welche  in  einem  bereits  desolaten  Zustande  aus  fernen  Land- 
districten  ins  Hospital  gebracht  wurden,  und  weder  vor  noch  nach 
ihrer  Aufnahme  ein  Atom  Quecksilber  erhalten  hatten. 

Nach  einer  vor  einigen  Jahren  von  Herrn  Dr.  Schorer  ver- 
öffentlichten Uebersicht  über  die  Erfolge  der  Quecksilbercuren  gegen 
Syphilis  in  unserer  Klinik  beträgt  die  mittlere  Dauer  dieser  Cur 
etwa  70  Tage,  oftmals  wird  sie  aber  sehr  viel  länger  fortgesetzt. 
Mit  den  durch  eintretende  Mundaffectionen  nothwendig  werdenden 
Unterbrechungen  werden  jedem  Kranken  demnach  durchschnittlich 
300  Gramm  grauer  Quecksilbersalbe  eingerieben.  Bei  Personen,  die 
nicht  schon  vorher  an  Albuminurie  litten,  habe  ich  in  Folge  einer 
solchen  Totaldosis  Quecksilber  niemals  irgend  eine  Functionsstörung 
der  Nieren  auftreten  sehen. 

Der  folgende  Fall  hat  mich  jedoch  in  Bezug  auf  die  Unschäd- 
lichkeit excessiver  Anwendung  der  Inunctionscuren  mit  Quecksilber- 
salbe eine  kurze  Zeit  lang  bedenklich  gemacht,  obgleich  er  keines- 
wegs als  positiver  Beweis  für  die  schädliche  Wirkung  derselben  auf 
die  Nieren  dienen  kann.  Ich  theile  denselben  etwas  ausführlicher 
mit,  als  es  sonst  hier  am  Platze  sein  würde,  weil  er  in  mehrfacher 
Hinsicht  Anlass  zu  interessanten  Wahrnehmungen  wurde. 


1)  1.  C  S.  326. 
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Beob.  XVI.  L.  S.,  eine  Dienstmagd  ans  Ditlimarsclicn,  wurde, 
damals  22  Jahre  alt,  am  17.  Mai  1857  zum  erstes  Male  in  das 
acadeniiselie  Hospital  in  Kiel  aufgenommen.  Sic  litt  an  einer  serpigi- 
nösen,  geschwürigen  Zerstörung  der  Haut  am  Halse  und  im  Gesichte, 
welche  bereits  seit  einigen  Jahren  bestanden  haben  sollte  und  schon 
ansehnliche  Defecte  an  beiden  Nasenflügeln  und  an  der  Nasenspitze 
bewirkt  hatte.  Ausserdem  zeigten  sich  stark  granulirende  Geschwlirs- 
flächen  am  harten  Gaumen  und  eine  linksseitige  Thränenfistel.  Die 
Diagnose  lautete:  Morbus  Dithmarsicus  (hereditäre  Syphilis).  Die  Be- 
handlung bestand  im  Gebrauche  des  Decoctum  Zittmanni ;  später  wurde 
Leberthran  gegeben  und  während  des  Sommers  das  Seebad  benutzt.  — 
Am  29.  December  konnte  die  Kranke  vollständig  geheilt  entlassen 
werden,  selbst  die  Thränenfistel  hatte  sieh,  ohne  operativen  Eingriff, 
geschlossen. 

Im  Jahre  1858  Rccidiv.  Notizen  über  den  Verlauf  und  die  Be- 
handlung habe  ich  nicht  auffinden  können. 

Zum  dritten  Male  wurde  die  S.  am  13.  Juni  1802  ins  Hospital 
aufgenommen.  Abermals  hatten  sich  an  Stelle  der  alten  Narben  Ge- 
schwüre gebildet,  und  waren  kreisförmig  gruppirte  Knoten  in  der  Haut 
der  rechten  Wange  entstanden.  Die  Kranke  war  abgemagert  und  sah 
sehr  kachektisch  aus.  Aus  diesem  Grunde  wurde  von  einer  Queck- 
siJbercur  Abstand  genommen  ,  und  der  Gebrauch  von  Jodkalium  und 
von  Holztränken  neben  einer  Örtlichen  Behandlung  vorgezogen.  Als 
diese  Behandlung  erfolglos  blieb,  wurde  ein  Versuch  gemacht,  die 
Heilung  durch  Syphilisation  zu  erzielen.  Im  Verlaufe  von  etwa 
3  Monaten  wurden  durch  Impfung  an  den  Oberschenkeln  und  an  der 
Bauchhaut  etwa  250  Schankergeschwüre  erzeugt,  Trotzdem  erholte 
sich  die  Kranke;  indessen  die  Geschwüre  an  der  Nase  und  im  Ge- 
sichte heilten  nicht.  Durch  eine  Mercurialcur  (durch  welche,  ist  leider 
nicht  notirt)  erfolgte  endlich  vollständige  Heilung.  Entlassung  am 
2.  November  1863. 

Drittes  Recidiv  im  Februar  1867.  Decoct.  Zittmanni,  längere  Zeit 
fortgesetzt,  und  Jodkalium  blieben  erfolglos.  Heilung  durch  eine 
Durstcur.    Entlassen  am  l.  Januar  1868. 

Nach  ihrer  Genesung  trat  die  S.  als  Wärterin  in  den  Hospitals- 
dienst und  blieb  bis  zum  Mai  1870  gesund.  Dann  trat  ganz  allmählich 
eine  Lähmung  zuerst  der  unteren,  dann  auch  der  oberen  Extremitäten 
ein,  so  dass  die  Kranke  schliesslich  vollständig  hülflos  dalag  und  lange 
Zeit  gefüttert  werden  musste.  Abermals  Schmiercur  zugleich  mit  dem 
innerlichen  Gebrauch  von  Jodkalium.'  Diese  Behandlung  wurde,  da 
die  Mundschleimhaut  der  Kranken  durch  das  Quecksilber  gar  nicht  an- 
gegriffen wurde,  bis  zur  völligen  Herstellung  im  März  1871  fortgesetzt. 

Die  S.  übernahm  ihren  Dienst  als  Wärterin  wieder.  Allein  schon 
nach  wenigen  Tagen  kehrte  ohne  Fieber  die  Lähmung  zuerst  des 
linken  Arms,  dann  des  linken  Beins,  dann  des  rechten  Arms  und  zu- 
letzt des  rechten  Beins  wieder.  Einige  Tage  waren  auch  die  Schliess- 
muskeln  der  Blase  und  des  Afters  gelähmt,  kehrten  aber  bald  zu  ihrer 
normalen  Function  zurück.  Sämmtliche  Gehirnnerven  blieben  ver- 
schont.   Im  Harn  zeigte  sich  eine  geringe  Menge  Eiweiss.    Es  stellte 
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sich  Decubitus  am  Kreuzbein  und  an  den  Schulterblättern  ein.  Abends 
traten  gelinde  Fieberbewegungen  ein  und  zeitweilig  schmerzhafte  Con- 
tracturen  in  den  Beugemuskeln  an  beiden  Oberschenkeln.  Die 
Sensibilität  der  geläh mten  Gliedmassen  bli eb  ungestört. 
Ordiu. :  Schmiercur  und  Jodkalium.  —  Langsame  Besserung.  Anfangs 
August  ist  der  Decubitus  geheilt,  der  Harn  frei  von  Eiweiss.  Stomatitis 
macht  das  Aussetzen  der  Schmiercur  nothwendig.  Mit  wiederholten 
Unterbrechungen,  wegen  recidivirender  Stomatitis,  wird  die  Schmier- 
cur bis  zum  Mai  1S72  fortgesetzt.  Nach  einer  Schätzung  hatte  die  S. 
im  Verlaufe  von  2  Jahren  weit  über  20 Üü  Gramm  Quecksilbersalbe 
eingerieben. 

Als  sie  am  9.  Juni  1872  auf  Verlangen  der  zahlenden  Heimaths- 
commune  aus  unserem  Hospital  entlassen  wurde,  hatte  sie  den  voll- 
ständigen Gebrauch  ihrer  Gliedmassen  wieder  gewonnen;  ihr  Harn  war 
frei  von  Eiweiss;  allein  in  der  Gesichtshaut  hatten  sich  abermals  einige 
Knoten  gebildet. 

Allein  schon  am  27.  August  selbigen  Jahres  kehrte  sie  wieder. 
Sie  war  abgemagert,  bleich  und  in  jeder  Beziehung  seit  ihrer  Ent- 
lassung heruntergekommen.  Am  rechten  Vorderarm  und  oberhalb  des 
linken  Malleolus  internus  zeigten  sich  zwei  durch  die  ganze  Dicke  der 
Haut  dringende  kreisrunde  Geschwüre,  jedes  von  dem  Umfange  eines 
Thalers,  das  letztere  mit  missfarbigem  Grunde.  Zahlreiche  lupusähn- 
liche Knoten  waren  in  der-  Nähe  der  alten  Narben  im  Gesichte  ent- 
standen. Dactylitis  syphilitica  an  mehreren  Phalangen  und  am  mittleren 
Mittelhandknochen  der  linken  Hand.  An  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  im  Unterhautzellgewebe  theils  feste,  theils  fluetuirende,  ganz 
schmerzlose  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der 
eines  halben  Hühnereies.  Aber  keine  Spur  der  früheren  Lähmung  und 
kein  Eiweiss  im  Harn. 

Abermals  wurde  die  Schmiercur  versucht,  und  abermals  erholte 
sich  die  Kranke  dabei.  Allein  die  alten  Geschwüre  heilten  schlecht, 
und  neue  entstanden  durch  Erweichung  und  Aufbruch  der  erwähnten 
subcutanen  Gummagcschwülste.  —  Im  April  1873  begann  die  Kranke 
zu  fiebern  und  zu  husten.  Es  stellten  sich  Spitzenkatarrhe  in  beiden 
Lungen  ein,  und  deutliche  Verdichtungssymptome  zuerst  links.  Jetzt 
wurde  die  Schmiercur  ausgesetzt. 

Am  20.  Mai  ein  Anfall  von  Haemoptoe  massigen  Grades.  Im 
Laufe  des  Sommers  machte  das  Lungenleiden  Fortschritte,  während 
die  Hautge8chwtire  sehr  langsam  heilten.  Im  Juli  zeigten  sich  die 
ersten  Spuren  von  Eiweiss  wieder  im  Harn.  Im  August  konnte  man 
Cavernen  in  den  Lungen  nachweisen.  Im  September  nahm  der  Ei- 
weissgehalt  des  Urins  immer  mehr  zu  und  erreichte  Anfangs  Novem- 
ber, mit  Sinken  der  Harnmenge,  den  extremsten  Grad,  der  mir  je 
vorgekommen  ist.  Schon  Ende  Ootober  stellten  sich  Diarrhöen  ein 
anfangs  blutig,  welche  nicht  mehr  vergingen.  Um  dieselbe  Zeit  fing 
die  Kranke  an  zu  seil  wellen,  zuerst  um  die  Knöchel,  und  wurde  nun 
beständig  bettlägerig.  Bäsch  breitete  sich  Hydrops  anasarca  über  den 
ganzen  Körper  aus,  und  seit  dem  10.  November  liess  sich  auch  ein 
Erguss  von  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nachweisen. 


298 


Bartels,  Diffuse  Krankheiten  der  Nieren. 


Tra  äussersten  Grade  der  Erschöpfung  starb  die  S.  um  die  Mit- 
tagsstunde des  S.  Deceraber.  Unmittelbar  naeli  dem  Tode  wurde  der 
Leiche  aus  der  rechten  Jugularvenc  eine  grosse  Menge  des  noch  voll- 
kommen flüssigen  Bluts  entzogen. 

Dem  Seetionsprotokoll  (Dictat  des  Collegeu  Heller)  entnehme 
ich  folgendes: 

Starkes  Oedem  der  unteren  Extremitäten:  an  beiden  Oberschen- 
keln zahlreiche  Narben  (Syphilisation  vor  14  Jahren).  —  Auf  dem 
linken  Handrücken  zwei  auf  rauhen  Knochen  greifende  Geschwüre 
mit  sehr  derb  infiltrirten  Räudern  und  speckigem  Grunde.  —  Am 
Unken  Vorderarm  eine  fluetuirendey  gelblich  -  weisse  Flüssigkeit  ent- 
haltende Geschwulst.  —  Im  Gesichte  die  Nasengegend  eingesunken. 
In  der  Gegend  der  Nasenwurzel  eine  erbsengrosse  Fistelöffnung,  aus 
der  sich  etwas  schmutziger  Eiter  entleert.  Durch  dieselbe  stösst  die 
Sonde  auf  bloss  gelegten  rauhen  Knochen.  In  den  etwa  den  Nasen- 
löchern entsprechenden  fistulösen  Oeffnungen  liegt  der  rauhe  Ober- 
kiefer bloss,  der  in  der  Mittellinie  und  nach  rechts  hinüber  in.  grosser 
Ausdehnung  zerstört  erscheint,  so  dass  die  Zahnwurzeln  zum  Theil 
blossliegen.  Die  knöcherne  Wand  zwischen  der  Nase  und  der  rechten 
Augenhöhle  etwa  groschengross  perforirt.  Die  Perforationsöffnung  von 
rauhen,  mit  Jauche  beschmutzten  Knochenrändern  umgeben.  —  Vor 
den  Wirbelgelenken  zwischen  Atlas  und  Schädelbasis  und  zwischen 
ersterem  und  Epistropheus  eine  etwas  mfesfarbige  Anschwellung,  welche 
sich  auf  dem  Durchschnitt  als  ein  derb  breiiger  Käseherd  erweist.  — 
Die  linke  Hälfte  der  Medulla  oblongata  abgeflacht  und  verbreitert. 
(Ausser  dieser  fanden  sich  in  den  Centraiorganen  des  Nervensystems 
keine  Abnormitäten.)  —  Beide  Lungen  sehr  klein.  —  In  der  rechten 
Spitze  eine  kleine  Caverne  mit  dickbreiigem  Inhalt.  Nach  vorn  zahl- 
reiche Bronchialquerschnitte  mit  käsig  infiltrirter  Umgebung,  die  durch 
derbe  Biudegewebsztige  mit  einander  verbunden  sind.  Nach  hinten 
Gruppen  von  schwieligen,  grauen  Knötchen.  Der  rechte  untere  Lappen 
von  eben  solchen  Knötchen  durchsetzt.  —  —  Der  linke  obere 
Lappen  an  der  Oberfläche  von  sehr  tief  dringenden  Narbenzügen 
eingezogen,  durchsetzt  von  buchtigen,  unter  einander  communiciren- 
den  Cavernen.  —  —  Unterer  Lappen  mässig  lufthaltig,  von  sehr 
zahlreichen,  dicht  stehenden,  meist  isolirten,  schiefrig  grauen  Knötchen 

durchsetzt.  Herz  klein,  mit  geschlängelten  Kranzarterien.  

Klappen  normal.  -    —  Aorta  eng.  In  der  Bauchhöhle  sehr 

reichliche,  nach  vorn  klare,  im  kleinen  Becken  stark  gelbe,  trübe, 
sedimentirende  Flüssigkeit.  —  Die  Leberoberfläche  durch  sehr  zahl- 
reiche Bindegewebsstränge  mit  dem  parietalen  Blatte  des  Bauchiells 
verwachsen.  Lebergewebe  auf  dem  Durchschnitt  etwas  körnig,  gelb 
und  hellbraun  marmorirt.  Milz  ziemlich  derb;  auf  dem  Durch- 
schnitt das  Gewebe  grauroth,  von  sehr  zahlreichen  grauen  Körnchen 

durchsetzt.  Linke  Niere  vergrössert,  12Vo  Cm.  lang.  Kapsel 

stellenweise  fester  haftend.  Die  Oberfläche  wachsgelb  und  grauroth 
ungleichmässig  gefärbt.  Auf  dem  Durchschnitt  das  Gewebe  sehr  blass. 
Die  Oortiealis  durchaus  trübe,  gelblich  gefleckt.  -  Die  rechte  Niere 
im  Ganzen  ebenso,  nur  weit  blasser.  Im  Coecum  ein  sehr  aus- 
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gebreitetes  5  Gm.  breites,  ringförmiges  Geschwur  und  zahlreiche  klei- 
nere. Der  Geschwürsprocess  setzt  sich  bis  zur  Flexura  sigmoidea  fort; 
in  der  Flexura  nur  noch  einzelne  rundliche  Geschwüre.  Dieselben 
haben  säramtlich  einen  wallartigen,  inliltrirten  Rand  und  gelockerte 
Basis.  

Es  sind  bisher  meines  Wissens  nicht  viele  Fälle  von  chronischer 
parenchymatöser  Nephritis  veröffentlicht  worden,  in  denen  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  von  Anfang  an  beobachtet  und  das  Verhalten  der 
Harnabsonderung  von  Anfang  an  verfolgt  worden  ist.  Es  würde  je- 
doch zu  viel  Raum  erfordern,  wenn  ich  die  nach  unseren  Analysen 
zusammengestellten  Tabellen  in  extenso  mittheilen  wollte.  Ich  be- 
gnüge mich  daher  die  Hauptergebnisse  unserer  Harnuntersuchungen 
hier  folgen  zu  lassen. 

Die  ersten  Spuren  von  Eiweiss  wurden  am  20.  Juli  in  einer 
Tagesmenge  von  llOOC.-Cm.  Harn  mit  1010  spec.  Gew.  gefunden. 
Die  ersten  hyalinen  Harncylinder  wurden  am  24.  August  bemerkt. 
Mittlerweile  hatte  der  Eiweissgehalt  des  Urins  allmählich  zugenommen. 

Die*  folgende  Tabelle  zeigt  das  langsame  Ansteigen  des  Eiweiss- 
gehalts  und  der  sonstigen  Veränderungen  des  Harns. 


jl  

•24  stündige 

Eiweiss 

Harnstoff  j 

Chlor  ide 

Datum      1  Harnmenge 

Spec.  Gew. 

o;0           in  toto 

°/0    j  in  toto  ! 

%    j  in  toto 

II  °C- 

Aug.  9 
„  21 
„  28 
Sept.  4 
Oct.  11 

.  16 

„  22 

•  26 
„  31 

Nov.  3 
»  8 
„  9 

*  15 
V  20 
,  23 

Dec.  2 


1200 
1100 
1300 
1300 
1255 
1550 
1985 
1025 
940 
825 
135 
335 
230 
160 
265 
175 
340 


1011 
1013 
1017 
1010 
1010 
1012 
1012 
1012 
1015 
1017 
1040 
1027 
1027 
1036 
1032 
1030 
1020 


0,072 

0,125 

0,153 

0,242 

0,292 

0,774 

0,464 

1,076 

1,184 

1,312 

4,930  * 

2,299 

2,568 

2,820 

2,216 

1,964 

1,449 


0,864 
1,375 
1,989 
3.096 
3,664 
10,997 
9,210 
11,092 
11,129 
10,824 
6,656 
7,703 
5,906 
4,512 
5,872 
3,437 
4,926 


1,2 

1,9 

1,1 


3,4 
4,0 
3,0 
1,5 

3,3 
5,6 


13,2 
24,7 
14,3 


4,59 
13,40 
6,90 
2,40 

5,77 
19,04 


0,132 


0,352 


*  Durch  Alkohol  bestimmt  6,475. 

Seit  dem  Beginn  der  Verminderung  der  Harnabsonderung  am 
Anfang  November  bis  zum  Todestage  am  8.  December  war  an 
36  Tagen  die  Harnmenge  gesammelt  worden.  Auf  jeden  Tag  kam 
durchschnittlich  eine  Harnmenge  von  350  CC.  An  30  Tagen  wurde 
der  Eiweissgehalt  bestimmt.  Es  waren  durchschnittlich  täglich  6,332 
Gramm  Eiweiss  mit  dem  Urin  entleert  worden.  Leider  liegen  nur 
von  7  Tagen  die  Harnstoffbestimmungen  vor;  dieselben  ergeben  eine 
durchschnittliche  Harnstoffausscheidung  von  9  Gramm  für  24  Stunden. 

Mit  dem  Fortschreiten  des  Uebels  nahm  die  Menge  der  Harn- 
cylinder im  Sediment  enorm  zu.  Es  gesellten  sich  zu  den  schmalen 
hyalinen  bald  breite  und  dunkel  körnige. 
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Von  unverkennbarem  Einlluss  auf  das  enorme  und  plötzliche  Sinken 
der  Ilarnmenge  am  Anfang  November  war  der  Beginn  der  Diarrhoen. 
Es  wurden  an  einzelnen  Tagen  Uber  2000  CC.  Flüssigkeit  durch  den 
Darm  entleert.  Nattirlich  kann  nicht  verbürgt  werden,  dass  bei  der 
Gelegenheit  nicht  zuweilen  auch  etwas  Urin  weggegangen  ist.  In- 
dessen wurde  einmal  vergebens  die  Masse  auf  Gehalt  an  Harnstoff 
geprüft. 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  Beschaffenheit  des  unmittelbar  nach 
dem  Tode  aus  der  Leiche  entnommenen  Blutes.  Das  Blutserum  zeigte 
ein  spec.  Gew.  von  nur  1015,58,  hatte  also  ein  ganz  beträchtlich  ge- 
ringeres spee.  Gew. ,  als  der  zuletzt  gelassene,  und  ein  noch  viel  ge- 
ringeres, als  früher  entleerte  Harne.  Auch  der  Eiweissgehalt  des 
Serums  blieb  mit  3,4%  weit  hiuter  dem  Eiweissgehalt  des  am  8.  Nov. 
entleerten  Urins  zurück,  welcher  nahezu  5°/o  enthielt. 

Wer  die  vorstehende  Krankengeschichte  aufmerksam  durchliest, 
wird  schwerlich  geueigt  sein,  in  dem  erzählten  Falle  einen  Beweis 
für  den  von  Wells  und  Black  all  angenommenen  Einfluss  des 
Quecksilbers  auf  Erzeugung  von  Albuminurie  zu  erblicken.  Ich  für 
meine  Person  stehe  jetzt,  nachdem  mir  dieser  Fall  vorgekommen 
und  bis  zu  Ende  hin  vou  mir  beobachtet  worden  ist,  nicht  an,  die 
Möglichkeit,  dass  durch,  die  hier  in  Deutschland  üblichen  Queck- 
silbercuren  jemals  Nephritis  erzeugt  werden  kann,  ganz  bestimmt  zu 
leugnen.  Die  Albuminurie,  welche  im  Frühjahr  1871  auftrat,  ver- 
schwand, nachdem  die  unterbrochene  Schmiercur  wieder  aufgenommen 
worden,  und  die  ersten  Symptome  des  Nierenleidens,  welches  endlich 
den  Tod  herbeiführte,  stellten  sich  ein,  als  schon  seit  mehreren  Mo- 
naten der  Quecksilbergebrauch  wegen  des  mittlerweile  aufgetretenen 
phthisischen  Lungenleidens  ausgesetzt  war. 

Beiläufig  will  ich  noch  auf  die  bei  der  Leichenschau  gefundene 
anatomische  Erklärung  der  bei  Lebzeiten  wahrgenommenen  Lähmungs- 
erscheinungen aufmerksam  machen.  Dieselben  waren  offenbar  durch 
eine  vor  den  Gelenken  zwischen  den  obersten  Halswirbeln  entstandene 
Gummageschwulst,  welche  auf  die  Medulla  drückte,  entstanden,  und 
verschwunden,  als  durch  Resorption  das  ursprünglich  Abgelagerte 
eingedickt  und  sein  Volumen  vermindert  wurde.  Noch  in  der  Leiche 
erschien  die  linke  Hälfte  der  Medulla  oblongata  etwas  platt  gedrückt. 


Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  der  von  vorn  herein  chro- 
nisch verlaufenden  parenchymatösen  Nierenentzündung  kommt  vor, 
in  denen  es  nicht  gelingt,  aus  der  Lebensgeschichte  der  Kranken 
einen  zureichenden  Grund  für  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  er- 
mitteln.   Sie  kommt  auch,  was  ich  gegen  Herrn  Kelsch  besonders 
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betonen  niuss,  gar  nicht  selten  von  vornherein  chronisch  ver- 
laufend bei  Personen  vor,  welche  sich  bis  zum  Beginn  des  Nieren- 
leidens einer  blühenden  Gesundheit  und  der  besten  Ernährungs Ver- 
hältnisse erfreuten. 

Mit  Bestimmtheit  kann  ich  sagen,  dass  der  von  Vielen  ange- 
schuldigte Missbrauch  alkoholischer  Getränke  nicht  als  Ursache  dieser 
Nierenkrankheit  angeklagt  werden  kann.  Keiner  der  von  mir  be- 
handelten Fälle  betraf  einen  Säufer,  und  niemals  habe  ich  bei  der 
Obduction  der  Leichen  von  notorischen  Säufern,  deren  ich  doch 
während  meiner  vieljährigen  Wirksamkeit  als  Hospitalsarzt  eine  nicht 
geringe  Zahl  secirt  habe,  die  grossen  weissen  Nieren  angetroffen. 

Es  ist  schwer  über  die  Häufigkeit  der  chronischen  parenchyma- 
tösen Nierenentzündung  im  Allgemeinen  zu  einem  Urtheil  zu  gelangen, 
da  die  ältere  Literatur  ganz  allgemein,  und  speciell  die  deutsche  bis 
auf  den  heutigen  Tag,  diese  eigenartige  Krankheit  mit  anderen 
Nierenleiden  zusammenwirft.  Auch  die  englischen  und  französischen 
Schriftsteller  der  neuesten  Zeit,  welche  die  Eigenartigkeit  der  Krank- 
heit anerkennen,  differiren  unter  einander  hinsichtlich  der  Bestimmung 
der  genetisch  verschiedenen  Fälle,  welche  sie  ihr  zuzählen  wollen 
oder  nicht.  Für  jetzt  muss  ich  auf  jeden  Versuch  einer  statistischen 
Bestimmung  der  Häufigkeit  Verzicht  leisten,  da  mein  eigenes  Beob- 
achtungsmaterial zu  gering  ist,  um  einigen  Werth  beanspruchen  zu 
können,  und  da  die  Angaben  anderer  Beobachter  aus  den  angeführten 
Gründen,  nach  meinem  Dafürhalten,  nicht  brauchbar  sind.  Ich  ver- 
weise zur  Kechtfertigung  dieses  Ausspruchs  beispielsweise  auf  Le- 
corche's  Angaben  über  die  Aetiologie  seiner  Nephrite  parenchy- 
mateuse  prüfende  ou  grave  in  dem  oben  citirten  Werke  Seite  166  ff., 
wo  alle  bekannten  Veranlassungen  des  Morbus  Brightii  der  alten 
Schule,  den  er  doch  beseitigen  will,  friedlich  neben  einander  stehen. 

Jugendliche  Individuen  werden  entschieden  häufiger  von  dieser 
Krankheit  befallen,  als  in  den  Jahren  vorgerücktere.  Unter  meinen 
Kranken  befand  sich  nur  ein  Mann,  der  das  50.  Lebensjahr  über- 
schritten hatte,  dagegen  standen  mehrere  noch  im  Kindesalter. 

Nach  Dickinson  soll  die  Krankheit  viel  häufiger  beim  männ- 
lichen, als  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommen. 

Uebersicht  des  Krankheitsverlaufs. 

Es  sind  entschieden  die  selteneren  Fälle  von  chronischer  Ne- 
phritis, welche  durch  eine  acute  Attaque  eingeleitet  werden.  Für 
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diese  Fälle  habe  ich  dem,  was  ich  Uber  die  Anfangssymptome  der 
acuten  parenchymatösen  Nierenentzündung  und  deren  Vorläufer  ge- 
sagt habe,  Nichts  hinzuzufügen. 

Gesellt  sich  eine  schleichende  Nierenentzündung  zu  einem  der 
chronischen,  oben  aufgezählten  Krankheitsprocesse  hinzu,  so  kann 
der  erste  Beginn  des  Nierenleidens  nur  durch  consequent  durchge- 
führte Harnuntersuchungen,  wie  sie  in  der  hiesigen  medicinischen 
Klinik  für  jeden  irgend  verdächtigen  Krankheitsfall  ein  für  allemal 
vorgeschrieben  sind,  entdeckt  werden,  wie  es  die  mitgetheilte  Beob- 
achtung XVI  beweist.  Nichts  verräth  das  tückische  Nierenleiden  in 
seinen  ersten  Anfängen,  kein  Schmerz,  keinerlei  Unbequemlichkeit 
bei  der  Harnentleerung;  nur  die  Verminderung  der  Tagesmengen 
des  abgesonderten  Urins  und  der  Eiweissgehalt  desselben.  Schon 
der  oben  mitgetheilte  Fall  zeigt,  wie  gering  die  Tagesmengen  des 
Urins  und  wie  hoch  der  Eiweissgehalt  desselben  werden  können. 
Weiter  unten  werde  ich  aus  den  Ergebnissen  meiner  Harnunter- 
suchungen noch  detaillirtere  Mittheilungen  über  das  Verhalten  der 
Hamabsonderung  bei  dieser  Nierenkrankheit  machen  und  will  hier 
nur  bemerken,  dass  Verminderung  der  Menge  und  hoher  Eiweissgehalt 
des  Urins  Jahr  und  Tag  beobachtet  werden  können,  und  dass  erst 
mit  dem  Rückgang  der  Entzündung  die  normalen  Absonderungsver- 
hältnisse wiederkehren.  Später  werde  ich  auch  die  Gründe  dar- 
legen, Aveshalb  das  nicht  in  allen  Fällen  geschieht. 

In  solchen  Fällen,  wo  unter  Umständen,  welche  den  Eintritt 
dieser  Nierenerkrankung  wahrscheinlich  machen  konnten,  die  Harn- 
untersuchung aber  unterblieb,  und  in  solchen,  wo  das  Nierenleiden 
ohne  bekannte  Ursache  zuvor  gesunde  Personen  befällt,  ist  das  erste 
Symptom,  welches  die  Krankheit  verräth,  fast  ausnahmslos  der  Hy- 
drops. Zwar  findet  man  solche  Personen,  welche  sich  bisher  für  ge- 
sund gehalten,  welche  nicht  mit  Knochenleiden,  oder  anders  begrün- 
deten chronischen  Eiterungen  behaftet  sind  und  welche  keine  Malaria- 
krankheiten durchgemacht  haben,  wenn  sie,  durch  den  beginnenden 
Hydrops  erschreckt,  ärztliche  Hülfe  suchen,  in  der  Regel  schon  auf- 
fallend blass  und  anämisch;  sie  räumen  auch  meistens  ein,  dass  sie 
seit  einiger  Zeit  eine  Abnahme  ihrer  Kräfte  verspürt  haben,  die  sie 
aber  keineswegs  an  der  Besorgung  ihrer  Berufsgeschäfte  hinderte. 
Anderweitige,  auf  ein  bestimmtes  Organleiden  hindeutende  Störungen 
ihres  Befindens  wollen  solche  Kranke  in  der  Regel  nicht  verspürt 
haben.  Selten  klagen  sie  über  dumpfe  drückende  Schmerzen  in  der 
Nierengegend,  welche  dann  unter  dem  bekannten  Deckmantel 
„Rheumatismus",  des  Teufels  Grossmutter  in  der  ärztlichen  Dia- 
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gnose,  dem  intimsten  Bundesgenossen  der  Trägheit  und  Indolenz  in 
der  menschlichen  Natur  des  Arztes,  der  Beachtung  des  Kranken  und 
nur  zu  oft  auch  seines  Arztes  sich  entziehen. 

Einmal  begonnen  pflegt  der  Hydrops  rasch  zuzunehmen  und 
meistens,  allen  therapeutischen  Maassregeln  zum  Trotz,  extreme  Grade 
zu  erreichen.  Seine  Verbreitung  ist  die  für  alle  Formen  des  renalen 
Hydrops  gewöhnliche ;  das  gesammte  Unterhautzellgewebe  sein  Haupt- 
sitz. Bald  beginnt  er  an  den  Füssen,  bald  im  Gesichte,  verbreitet 
sich  jedoch  in  der  Eegel  über  den  ganzen  Körper  und  behauptet 
sich  meistens  hartnäckig  an  den  einmal  befallenen  Theilen.  Beson- 
ders sind  es  auch  die  äusseren  Geschlechtstheile,  welche  regelmässig 
anschwellen  und  oft  viele  Monate  lang  geschwollen  bleiben,  so  dass 
die  Vorhaut  sich  vor  dem  Penis  wie  ein  Posthorn  krümmt  und  das 
Scrotum  sich  wie  eine  mehr  als  kindskopfgrosse,  mit  Wasser  gefüllte 
Blase  ausnimmt,  die  nicht  mehr  Raum  findet  zwischen  den  ge- 
schwollenen Schenkeln.  Ganz  gewöhnlich  betheiligen  sich  auch  die 
Bauchdecken  in  extremem  Grade  an  dieser  hydropisohen  Schwellung, 
so  dass  der  Bauchraum  enorm  ausgedehnt  zu  sein  scheint,  bevor 
noch  nachweisbare  Mengen  von  Flüssigkeit  in  cavo  peritonaei  ange- 
sammelt sind. 

Die  serösen  Säcke  in  den  Körperhöhlen  entgehen  jedoch  der 
Wasseransammlung  keineswegs.  Häufiger,  als  bei  der  acuten  Form, 
kann  man  bei  chronischer  Nephritis  beträchtliche  Mengen  von  Flüssig- 
keit in  den  Pleuren,  im  Herzbeutel  und  im  Bauchraum  nachweisen, 
und  gar  nicht  selten  wird  der  Tod  dadurch  herbeigeführt,  wenn  man 
nicht  für  rechtzeitige  Entleerung  sorgt. 

Bei  keiner  Nierenkrankheit  habe  ich  hohe  Grade  des  Hydrops 
anasarca  so  oft  beobachtet,  wie  bei  der  chronischen  parenchymatösen 
Entzündung  der  Nieren.  Bei  dieser  Form  vorzugsweise  habe  ich  in 
Folge  der  enormen  Hautspannung  ein  Bersten  der  Epidermisdecken 
beobachtet,  so  dass  aus  den  feinen  Rissstellen  die  hydropische 
Flüssigkeit  in  solchen  Massen  hervorsickerte,  dass  nicht  allein  das 
ganze  Lager  des  Kranken  davon  durchnässt  wurde,  sondern  dass 
unter  demselben  Wasser,  welches  durch  die  Matratzen  filtrirt  war, 
sich  in  Lachen  sammeln  konnte.  In  dieser  Flüssigkeit  macerirt  dann 
die  Epidermis  in  immer  grösserer  Ausdehnung,  wird  abgestossen,  und 
das  entblösste  Corium  tritt  zu  Tage.  Am  häufigsten  kommt  das  an  den 
Unterschenkeln  und  am  Scrotum  vor.  In  günstigen  Fällen  folgt 
solchen  enormen  Wasserergüssen  eine  allgemeine  Verminderung  des 
Hydrops.  Das  entblösste  und  entspannte  Corium  bedeckt  sich  an 
den  betreffenden  Stellen  mit  bla&sen,  glasigen  Granulationen,  welche 
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darauf  einen  neuen  Epiderniisüberzug  gewinnen.  An  solchen  Stellen 
behält  dann  die  Haut  das  Aussehen,  als  wäre  sie  mit  warzigen  Aus- 
wüchsen bedeckt.  In  anderen  Fällen  aber  werden  die  von  Epider- 
mis entblüssten  Stellen  des  Corium  Ausgangspunkte  oberflächlicher 
oder  tiefer  greifender  Gangrän.  Auf  diese  Weise  habe  ich  mehr- 
mals eine  brandige  Abstossung  fast  des  ganzen  Scrotum  beobachtet. 
Jedesmal  aber  bedeckten  sich  die  von  Scrotalhaut  gänzlich  ent- 
blössten  Hoden  alsbald  mit  Granulationen,  und  durch  Narbenretrac- 
tion  kam  es  jedesmal  wieder  zur  Herstellung  einer  Hautbekleidung 
für  diese  Organe.  Seltener,  als  oberflächliche  Gangrän  der  Haut, 
sind  phlegmonöse  Entzündungen  des  Unterhautzellgewebes  die  Folge 
der  Abstossung  der  Epidermis,  die  dann  in  der  Regel  den  Tod  ver- 
anlassen. 

Auch  die  Schleimhautausbreitungen  entgehen  der  hydropischen 
Schwellung  nicht.  Vorzugsweise  ist  es  die  Schleimhaut  des  In- 
testinaltractes ,  welche  davon  heimgesucht  wird.  Erbrechen  wässe- 
riger Massen  und  profuse  wässerige  Diarrhöen  sind  die  Symptome, 
welche  diesen  Zustand  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  anzeigen. 
Auch  auf  der  Darmschleimhaut  werden  aus  diesem  Anlass  zuweilen 
die  Epithelien  abgängig,  wie  die  Epidermis  auf  den  zumeist  ge- 
schwollenen Stellen  der  Oberhaut.  Ausgebreitete  geschwürige  Zer- 
störungen der  Darmschleimhaut  können  davon  die  Folge  sein. 

Weniger  häufig,  als  die  Schleimhaut  des  Intestinaltractes,  scheint 
die  Schleimhaut  der  Athmungsorgane  befallen  zu  werden.    Es  mag  - 
ein  Zufall  sein,  dass  mir  bei  der  chronisch-parenchymatösen  Nephritis 
nur  ein  Fall  von  Glottisödem  vorgekommen  ist. 

Häufiger  schon  kommt  ödematöse  Ueberschwemmung  grösserer 
Abschnitte  des  alveolaren  Lungengewebes  vor  und  wird  dann  in  der 
Regel  zur  Todesursache. 

Sehr  selten  bleibt  bei  der  chronisch-parenchymatösen  Nephritis 
der  Hydrops  ganz  aus.  Nach  Johnson 's  Angabe  wurde  Wasser- 
sucht unter  100  Fällen  dieser  Krankheit  nur  2  mal  vermisst.  Atif 
meiner  Klinik  befindet  sich  gegenwärtig  ein  17  jähriger  Fleischer- 
bursche, welcher  nach  langdauerndem  Wechselfieber  vor  9  Monaten 
mit  Nephritis  aufgenommen  worden  ist  und  bis  jetzt  keine  Spur  von 
Hydrops  gezeigt  hat. 

Erst  wenn  es  gelingt,  die  gestörte  Harnabsonderung  in  reich- 
licheren Fluss  zu  bringen,  wenn  also  der  Entzündungsprocess  in  den 
Nieren  allmählich  rückgängig  wird,  kommt  das  Fortschreiten  des 
Hydrops  zum  Stehen,  und  erst  dann  darf  man  hoffen,  dass  er  sich 
allmählich  verlieren  wird.    Hat  er  aber  einmal  einen  höheren  Grad 
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erreicht,  so  vergeht  regelmässig  eine  lange  Zeit,  zuweilen  Jahr  und 
Tag,  bevor  er  gänzlich  und  dauernd  weicht.  Wenn  aber  auch  dann 
der  Urin  noch  eiweisshaltig  bleibt,  wie  leider  sehr  häufig,  so  ist 
immer  die  Gefahr  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Nierenleiden  exaeer- 
.  biren,  dass  damit  die  Harnabsonderung  abermals  ins  Stocken  ge- 
rathen  und  die  Wassersucht  wiederkehren  werde. 

So  lange,  wie  der  Hydrops  besteht,  verbirgt  er  dem  Kranken 
und  seinem  Arzte  den  extremen  Grad  von  Abmagerung,  welcher  sieh 
während  seiner  Dauer  eingestellt  hat.   Es  ist  zuweilen  erstaunlich, 
wie  skelettmager  sich  die  früher  unförmlich  geschwollenen  Glieder 
nach  gänzlichem  Schwinden  des  Hydrops  präsentiren.    Nicht  bloss 
das  Fettpolster  unter  der  Haut,  auch  die  Muskeln  sind  auf  äusserst 
dürftige  Reste  reducirt.    Die  Kranken,  welche  sich  vorher,  der  un- 
förmlichen Schwellung  wegen,  nicht  vom  Flecke  bewegen  konnten, 
fühlen  sich  aufs  äusserste  entkräftet,  wenn  sie  sich  nach  Sehwinden 
der  Wassersucht  wieder  im  Gebrauche  ihrer  Glieder  üben  wollen. 
Die  fahle  Aschfärbung  des  früher  gedunsenen  Gesichts  und  die 
Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute  sind  die  deutlichen  Symptome 
hochgradiger  Anämie.    Kommt  es  dann  zu  völliger  Genesung,  ein 
seltener  Fall,  so  hebt  sich  die  Ernährung  der  Kranken  erst  allmäh- 
lich und  erst  nach  langer  Zeit  gewinnen  sie  ihr  früheres,  frisches 
Ansehen  wieder.    Häufiger  bleibt  die  Genesung  unvollständig.  Ein 
Theil  des  Nierengewebes  ist  zu  Grunde  gegangen.   Der  Rest  fährt 
fort,  eiweisshaltigen  Urin  abzusondern.    Dann  bleiben  die  Kranken 
in  gewissem  Grade  mager,  behalten  eine  schlechte  Gesichtsfarbe, 
ihre  Haut  bleibt  trocken,  ihre  Haare  dünn  und  struppig.    Sie  ge- 
winnen ihr  volles  Kraftmaass  nicht  wieder,  wenn  auch  einige  von 
ihnen  zu  ihrer  Berufstätigkeit  zurückkehren  können.    Früher  oder 
später  gehen  sie  an  den  Folgen  dieses  Zustandes  zu  Grunde. 

Nur  in  ganz  leichten  Fällen,  wo  der  Hydrops  ausbleibt,  leidet 
die  Ernährung  nicht  auffallend. 

So  lange,  wie  die  Kranken  von  secundären  Entzündungen  in 
anderen  Organen  verschont  bleiben,  verläuft  die  chronische  paren- 
chymatöse Nephritis  ganz  fieberlos. 

Das  Verhalten  der  Kreislaufsorgane  ist  sehr  verschieden, 
je  nachdem  die  Krankheit  zi  vor  gesunde  und  robuste,  oder  bereits 
durch  anderweitige  Krankheiten  geschwächte  und  in  ihrer  allgemei- 
nen Ernährung  heruntergekommene  Individuen  befällt,  im  ersteren 
Falle  auch  verschieden  im  Anfange  des  Leidens,  und  in  dessen  wei- 
terem Verlaufe,  wenn  erst  ein  erheblicher  Grad  von  Anämie  ein- 
getreten ist.  Bei  zuvor  robusten  und  blühenden  Personen  findet  man 
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im  Anfange  der  Nierenentzündung  den  Puls  in  der  Regel  ganz  auf- 
fallend langsam,  voll  und  gespannt,  die  Herztöne  laut  und  klappend. 
Im  weiteren  Verlaufe  des  langen  Leidens,  wenn  erst  die  Spannung 
innerhalb  der  Gefässe  durch  massenhafte  Transsudation  von  Wasser 
vermindert  ist,  wird  der  Puls  schwächer,  leerer  und  zugleich  fre- 
quenter  und  die  Herztöne  immer  leiser.  So  verhalten  Puls  und  Herz- 
töne sich  hei  zuvor  geschwächten  Individuen  von  Anfang  an.  Dabei 
ist  zu  bemerken,  dass  zur  Abschwächung  der  Herztöne  in  vielen 
Fällen  die  Widerstände  beitragen,  welche  aus  der  Wasseransamm- 
lung im  Herzbeutel  und  aus  dem  Oedem  der  Brustbedeckungen  für 
die  Leitung  des  Schalls  sich  ergeben  müssen. 

Kommt  endlich  der  entzündliche  Process  in  den  Nieren  zur 
Rückbildung,  so  tritt  doch  nicht  in  allen  Fällen  völlige  Genesung 
ein,  weil  oftmals  ein  grosser  Theil  des  Nierengewebes  durch  den 
genannten  Process  zu  Grunde  gerichtet  war.  In  solchen  Fällen 
zeigen  die  Nieren  post  mortem  den  später  von  mir  zu  beschreibenden 
Zustand,  welchen  ich  am  besten  als  secundäre  Schrumpfung 
glaube  bezeichnen  zu  können.  Die  Nieren  fahren  dann  nach  Ablauf 
der  Entzündung  fort,  einen  eiweisshaltigen  Harn  abzusondern,  weil 
ein  grosser  Theil  der  absondernden  Gefässe  obliterirt  ist,  und  weil 
die  Absonderung  in  dem  erhaltenen  Reste  unter  abnorm  hohem  Blut- 
druck vor  sich  geht.  In  solchen  Fällen  entwickelt  sich  dann  auch, 
mit  Hebung  der  allgemeinen  Ernährung,  in  Folge  des  Verschlusses 
vieler  peripherer  Arterienzweige,  eine  secundäre  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  mit  allen  ihren  Folgen. 

Störungen  des  Athmungsprocesses  werden  von  den  Kran- 
ken nicht  empfunden,  so  lange  wie  nicht  ödematöse  Schwellungen 
der  Schleimhautduplicaturen  am  Kehlkopfeingange,  oder  Ansamm- 
lungen von  Wasser  in  den  Pleurasäcken  oder  im  alveolaren  Lungen- 
gewebe selber  direct,  oder  Hydrops  ascites  indirect  die  Function  des 
Athmungsapparates  beeinträchtigen.  Die  durch  ihre  Wassersucht  zu 
steter  Bettruhe  gezwungenen  Kranken  machen  keine  grossen  An- 
sprüche an  ihre  Athmungscapacität.  Aber  dennoch  werden  sie  von 
fürchterlicher  Athmungsnoth  befallen,  sobald  sich  die  Pleurasäcke, 
der  Herzbeutel  oder  der  Bauchfellsack  im  höheren  Grade  mit 
Wasser  füllen,  oder  sobald  ein  grösserer  Theil  des  Lungengewebes 
von  Oedem  tiberfluthet  wird.  Lungenödem  ist  denn  auch  eine  der 
häufigeren  Todesursachen  bei  chronischer  Nephritis.  Ausser  der 
Beklemmung  wegen  wachsender  Athmungs-Insufficienz,  geht  quälen- 
der Husten  mit  profusem  schaumig- wässerigem  Auswurf,  begleitet 
von  fernhin  hörbaren  Rasselgeräuschen  in  den  Bronchien,  stets  zu- 
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nehmende  Cyanose  der  Lippen,  welche  gegen  die  lahl- bleiche  Fär- 
bung des  gedunsenen  Gesichtes  seltsam  absticht,  Schwinden  des 
Pulses  und  allmähliches  Erkalten  der  Extremitäten  der  langen  Agone 
voraus,  die  zuweilen  noch  durch  öfter  wiederkehrende  epileptiforme 
Krarapfanfälle  unterbrochen  wird,  auch  dann  noch,  wenn  von  einer 
vermehrten  Spannung  im  Aortensystem  längst  nicht  mehr  die  Rede 
sein  konnte. 

Störungen  der  Verdauung  machen  sich  in  einzelnen  Fällen 
schon  frühzeitig  bemerkbar  durch  mangelnden  oder  launischen  Ap- 
petit, leichte  dyspeptische  Beschwerden,  bevor  noch  Oedeme  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Nieren  lenkten.  Namentlich  häufig  empfinden 
die  Kranken  einen  wahren  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen.  Wäh- 
rend des  Wachsens  der  Oedeme  klagen  die  meisten  Kranken  über 
Appetitmangel  und  essen  deshalb  sehr  wenig,  fühlen  sich  aber  auch 
nach  dem  Genüsse  geringer  Kostmengen  genirt  und  unbehaglich. 
Einige  aber  fahren  auch  dann  noch  fort,  reichliche  Mahlzeiten  zu 
verzehren,  und  verdauen  sie  anscheinend  gut.  Ich  sah  einen  13 jäh- 
rigen Knaben,  dem  der  ganze  Körper  zu  einer  unförmlichen  Masse 
geschwollen  war,  der  eines  enormen  Oedems  der  Lider  wegen  die 
Augen  nicht  mehr  öffnen  konnte,  alltäglich  mit  bestem  Appetite  die 
volle  Diätform  unseres  Hospitals  verzehren. 

Erbrechen  ist  auf  der  Höhe  der  wassersüchtigen  Schwellung 
eine  häufige  Erscheinung ,  *  und  zwar  tritt  dasselbe  nicht  etwa  vor- 
zugsweise nach  Genuss  von  Speise  oder  Trank  ein,  sondern  häufiger 
des  Morgens,  gleich  nach  dem  Erwachen.  Das  Entleerte  bestellt 
dann  aus  wässerig- schleimigen  Massen,  von  meistens  schwach  saurer 
Reaction,  und  ausserordentlich  geringem  Gehalt  an  festen  Bestand- 
teilen. In  einem  solchen  Falle  fand  ich  das  spec.  Gewicht  des 
Erbrochenen  =  1002.  Ich  habe  schon  oben  meine  Meinung  dahin 
ausgesprochen,  dass  dieses  Erbrechen  Folge  und  Symptom  des 
Oedems  der  Magenschleimhaut  ist.  Ich  habe,  für  diese  Meinung 
anatomische  Belege.  Ebenso  für  das  gleiche  Verhältniss  der  hart- 
näckigen Diarrhöen,  welche  man  bei  einem  Theile  dieser  Kran- 
ken beobachtet,  zu  dem  analogen  Zustande  der  Darmschleimhaut. 
Diese  Diarrhöen  sind  meistens  sehr  profus  und  die  entleerten  Massen, 
bald  dunkel,  bald  fast  gar  nicht  gefärbt,  enthalten  zuweilen  grössere 
Mengen  fast  unvermischten  Eiters  und  nekrotische  Fetzen  von  Darm- 
schleimhaut und  sind  dann  fürchterlich  stinkend.  Wie  schon  oben" 
bemerkt,  hängt  diese  Beschaffenheit  der  Stuhle  mit  der  sog.  seeuu- 
dären  Dysenterie  und  Gesch würsbildung  im  Darm  zu- 
sammen. 
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Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  bleiben  Erbrechen  und  Diarrhoe 
ganz  aus;  bei  fast  allen  aber  ist  der  Appetit  vermindert  und  kehrt 
erst  wieder,  wenn  die  übrigen  Symptome  einen  Rückgang  der 
Nierenentzündung  anzeigen,  wenn  der  Urin»  in  reichlicherer  Menge 
entleert  wird,  das  Eiweiss  sich  aus  demselben  verliert,  und  wenn 
der  Hydrops  schwindet.  Mit  der  Wiederkehr  des  normalen  Appetits 
nimmt  denn  auch  regelmässig  die  allgemeine  Ernährung  zu,  die 
natürliche  Fülle  des  Körpers,  die  frische  Färbung  der  allgemeinen 
Bedeckungen  und  der  Schleimhäute  und  das  natürliche  Krafttuaass 
stellen  sich  allmählich  wieder  her. 

Eigentlich  urämische  Symptome,  epileptiforme  Krämpfe, 
Coma,  Amaurose  u.  s.  w.  werden  bei  der  chronischen  parenchymatösen 
Nephritis  viel  seltener,  als  bei  der  acuten  Form  und  als  bei  der 
primären  Atrophie  der  Nieren  beobachtet,  Iu  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  bleiben  diese  Symptome  ganz  aus;  in  einzelnen  Fällen 
habe  ich  sie  jedoch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  fürchterlichster 
Heftigkeit  beobachtet,  so  dass  der  unförmlich  geschwollene  Körper 
von  den  heftigsten  Zuckungen  erschüttert  wurde.  In  einem  dieser 
Fälle  trat  der  Tod  im  comatösen  Zustande  nach  vorausgegangenen, 
rasch  aufeinander  folgenden  epileptiformen  Krampfanfällen  ein.  In 
einem  anderen  Falle  traten  urämische  Erscheinungen  erst  ein,  nach- 
dem die  Nieren  der  secundären  Schrumpfung  verfallen  waren,  und 
machten  dem  Leben  ein  Ende. 

Häufiger  als  urämische  Nervensymptome  kommen  bei  der  chro- 
nisch-parenehymatösen  Nephritis  secundäre  Entzündungen  an- 
derer Organe  vor,  die,  wie  ich  mit  Traube  annehme,  gleichfalls 
die  Folgen  einer  Verunreinigung  des  Blutes  mit  Harnbestandth eilen 
sind.  Schlaffe  Infiltrationen  des  Lungengewebes,  bei  denen  man 
den  typischen  Verlauf  der  genuinen  Pneumonie  vermisst,  und  eitrige 
Phlegmonen  sind  häufige  Todesursachen. 

Uebersicht  des  Leichenbefundes. 

Es  ist  wiederholt  hervorgehoben  worden,  dass  die  chronisch- 
parenehymatöse  Nierenentzündung  in  einzelnen  Fällen  aus  der  acuten 
Form  hervorgeht.  Daraus  ergibt  sich  schon,  dass  die  pathologischen 
Veränderungen,  welche  die  Harn  bereitenden  Drüsen  in  chronisch 
verlaufenden  Fällen  hinsichtlich  ihrer  anatomischen  Structur  erlei- 
den, sich  eng  an  die  Veränderungen  anschliessen  müssen,  welche 
man  in  acut  entzündeten  Nieren  wahrnehmen  kann,  und  nur  dadurch 
von  diesen  unterschieden  sind,  dass  die  lange  Dauer  des  Processes 
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die  Erscli einuii gen  entzündlicher  Neubildung  einerseits,  des  entzünd- 
lichen Zerfalls  andererseits  zu  höheren  Graden  gelangen  liess.  Ver- 
schieden gestaltet  sich  auch  der  Befund  je  nachdem  der  Tod  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten  ist,  oder  ob  der  pathologische 
Proeess  seinen  ganzen  Verlauf  durchgemacht .  sich  so  zu  sagen 
völlig  erschöpft  hat. 

Tödtet  die  Krankheit,  wie  es  meistens  geschieht,  auf  ihrer  Höhe, 
bevor  sie  zu  dem  besagten  Ausgange  gelangt,  so  findet  man  in  der 
Leiche  beide  Nieren  (falls  nicht  die  eine  oder  ein  Theil  der  einen, 
wie  ich  es  einmal  (beobachtet  haue,  zuvor  atrophirt  war)  ganz  be- 
trächtlich vergrößert,  in  der  Regel  viel  grösser,  als  sie  in  Fällen 
von  acuter  Entzündung  jemals  gefunden  werden.  „In  dem  Falle, 
wenn  nur  eine  Niere  vorhanden,  oder  die  andere  funetionsunfähig 
geworden  ist",  sagt  Klebs,  „macht  die  erkrankte  Niere,  welche 
den  ganzen  hypochondrischen  Raum  einnehmen  kann,  mehr  den 
Eindruck  eines  Tumors;  jedenfalls  übertrifft  sie  auch  die  stärksten 
Vergrößerungen,  welche  sich  bei  eyanotischer  Induration  und  ein- 
facher körniger  Degeneration  finden,  erreicht  nicht  selten  das  dop- 
pelte bis  dreifache  des  gewöhnlichen  Volumens." 

Die  Kapsel  ist  prall  gespannt,  und  daher  klaffen  Einschnitte  in 
dieselbe  weit.  In  der  Regel  lässt  sich  die  meistens  sehr  zarte,  durch 
die  starke  Ausdehnung  verdünnte  Kapsel  leicht  von  dem  Nieren- 
parenchym trennen ;  selten  bleiben  hie  und  da  Partikelchen  des  sehr 
brüchigen  Parenchyms  an  ihr  haften.  Daher  erscheint  denn  auch, 
nach  Entfernung  der  Kapsel,  die  Nierenoberfläche  ganz  glatt,  oder 
ist  nur  an  einzelnen  Stellen,  wo  kleine  Substanzfetzen  an  der 
Kapsel  haften  geblieben  sind,  leicht  uneben.  Immer  sind  diese 
grossen  Nieren  an  ihrer  Oberfläche  in  hohem  Grade  anämisch,  und 
immer  ist  daher  auch  die  Färbung  derselben  auffallend  blass,  fast 
weiss,  mit  einem  starken  Stich  ins  Gelbe.  Auf  diesem  weiss-gelben 
Grunde  erscheinen  aber  stark  contrastirend  die  von  Blut  beträchtlich 
ausgedehnten  blau-rotheu  Venensterne.  Die  ganze  Schnittfläche  der 
Rindensubstanz  zeigt  dieselbe  anämische  Blässe,  dieselbe  weiss-gelbe 
Färbung,  wie  die  Oberfläche,  und  sticht  auffallend  gegen  die  gleich- 
falls vergrösserten,  aber  oftmals  dunkel  gerötheten  Pyramiden  ab. 

Klebs  schildert  das  Aussehen  des  Nierenparenchyms  auf  der 
Oberfläche  so:  Man  kann  bei  näherer  Betrachtung  zahllose  matt- 
weisse  Körner,  in  einer  hellgrauen  oft  fast  gallertartigen  Grundmasse 
eingelagert,  unterscheiden.  „  Diese  Körner  sind  ziemlich  gleichmässig 
über  die  Oberfläche  vertheilt,  aber  von  sehr  wechselnder  Gestalt, 
bald  scheinen  sie  mehr  aus  kleineren  Körpern  sich  zusammenzu- 
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setzen,  bald  erkennt  man  gewundene  Linien ;  welche  auch  die  ein- 
zelnen Körner  häufig  untereinander  in  Verbindung  setzen:  die  mit 
verfetteten  Epithelien  gefällten,,  gewundenen  Canälchen  der  Rinde 
namentlich  ihrer  oberflächlichsten  Schicht,  in  welcher  nicht  die  regel- 
mässige Anordnung  derselben,  wie  auf  dem  senkrechten  Durchschnitt 
hervortritt.  ? 

„Betrachtet  man  nun  diesen,  so  sieht  mau  zunächst,  dass  die 
Vergrösserung  der  Niere  vorzüglich  durch  eine  Zunahme  der  Rin- 
densubstanz bedingt  ist,  welche  das  doppelte  und  dreifache  der  ge- 
wöhnlichen Breite  hat.  Die  einzelnen  Elemente,  welche  das  ge- 
schilderte Aussehen  der  Oberfläche  bedingen,  treten  hier  örtlich 
gesondert  mehr  aus  einander  und  lassen  das  Verhalten  der  einzelnen 
Theile  daher  noch  besser  erkennen;  zur  Oberfläche  senkrecht  ge- 
stellte, mattweisse  Streifen,  wechseln  mit  etwas  breiteren  gallertigen 
Streifen  ab;  jene,  die  Zonen  der  gewundenen  Canälchen,  enthalten 
die  zuerst  prall  gefüllten,  später  auch  sich  leerenden  Gloraeruli  und 
die  kleineu  Extravasate  (?),  diese  die  weniger  veränderten  geraden. 
Harncanälchen,  neben  denen  die  Schwellung  der  Grundsubstanz  nur 
scheinbar  deutlicher  ist,  als  in  der  anderen  Zone.  Die  mattweissen 
Züge  der  gewundenen  Harncanälchen  dringen  auch  noch  etwas  in 
die  Marksubstanz  ein,  die  Bündel  der  Vasa  recta  und  der  geraden 
Harncanälchen  an  der  Basis  der  Markkegel  auseinanderdrängend. 
Diese  sind  daher  bedeutend  verbreitert,  zeigen  im  Uebrigeu  aber 
keine  erhebliehen  Veränderungen." 

Die  Consistenz  des  Organs  vergleicht  Klebs  mit  der  Beschaf- 
fenheit des  Kautschuk,  dem  sie  in  Bezug  auf  die  elastische  Wider- 
standsfähigkeit nahe  kommen  soll.  Mir  scheint  dieser  Vergleich 
nicht  passend;  ich  möchte  die  Consistenz  mehr  als  teigig  bezeich- 
nen, wie  die  einer  Fettleber. 

Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  in  der  Regel  katarrhalisch 
geschwellt  und  zeigt  einen  geringen  Grad  von  Hyperämie. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  für  die  makroskopische 
Betrachtung  in  der  oben  beschriebenen  Weise  veränderten  Rinden- 
substanz der  Nieren  zeigt  nun  an  den  Gewebselementen  derselben, 
nur  in  ausgeprägterem  Grade,  die  gleichen  Veränderungen,  denen 
wir  schon  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  begegnet  sind. 
Sie  betreffen  sowohl  die  Harncanälchen  mit  ihren  Epithelien,  als 
auch  die  intertubuläre  Substanz.  Die  Harncanälchen  sind  zumeist 
beträchtlich  erweitert,  doch  finden  sich  hie  und  da  vereinzelte  von 
normalem  Kaliber.  Die  Epithelien  in  den  Harncanälchen  sind  nur 
theilweise  erhalten,  die  [vorhandenen  aber  durchweg  beträchtlich 
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vergrössert  und  oftmals  so  stark  durch  die  in  ihnen  enthaltenen  Fett- 
partikelchen und  feinsten  Tröpfchen  getrübt,  das*  man  den  Kern  in 
der  Zelle  kaum  oder  gar 
nicht  erkennen  kann.  Avn 
manchen  Stellen  aber  rindet 
man  den  Epithelbesatz  der 
Harncanälchen  vollständig 
abgängig,  und  au  seiner  Statt 
das  Canälchen  von  stark  mit 
Fetttröpfchen  untermischten 
Detritusmassen  erfüllt.  Ein 
solches  Canälchen  erscheint 
bei  durchfallendem  Lichte 
unter  dem  Mikroskope  zu- 
weilen ganz  dunkel  und  un- 
durchsichtig, und  oftmals 
findet  man  es  uugleichmässig 
ausgebuchtet. 

Nicht  selten  findet  man 
das  Lumen  einzelner  Harn- 
canälchen von  Harncylindern 
ausgestopft 

Epithelbesatz  des  Canälchens 
an  der  betreffenden  Stelle 
vollständig  erhalten  und  von 
normaler  Beschaffenheit  sein, 
wie  es  Fig.  8  zeigt.  In 
enormer  Zahl  findet  man  in 
einzelnen  Fällen  die  geraden 
Harncanälchen  mit  solchen 
Cy  lindern  ausgefüllt,  die 
dann  meistens  eine  leicht 
gelbliche  Färbung  und  wachs- 
artigen Glanz  zeigen.  Fig.  9 
ist  nach  einem  Präparate 
meines  verstorbenen Collegen 
C  o  1  b  e  r  g  aus  der  Niere  einer 
in  meiner  Klinik  an  chro- 
nisch-parenchymatöser  Ne- 
phritis verstorbenen  Frau  ge- 
zeichnet worden.  Diese  und 


Fig.  S. 

Wachsartig  glänzende  Cylinder  im  Lumen  der  mit  unver- 
Dabei  kann  der  3eürtemEPitU6lialbesatl  versehenen  Harncanälchen.  iColberg.) 


Fig.  9. 

VVacksartig  glänzende  Gyliuder  iu  de_ 
raden  Harncanälchen.    Wohl  erhaltene 


n  Lichtungen  der  ge- 
Euithelialhesata. 
(Heller.) 
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einige  andere  in  diesem  Werke  benutzte  Zeichnungen  sind  mir  gu 
Colberg's  Nachlass  gütigst  überwiesen  worden. 

^  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Harneanälchen  sind  viel 
breiter,  als  in  der  Norm,  nach  Klebs  um  das  zwei-  bis  vierfache; 
ihre  Breite  soll  nach  demselben  Autor  oft  die  Breite;  der  gewundenen 
Canälcben  erreichen.  Die  Figuren  9  und  J  0,  letztere  gleichfalls  einer 


Schnitt  aus  der  liindennibstanz.    Verbreiterung' der  intertubnläro 
Harneanälchen  mit  neu  gebildeten  Epithelzellen  besetzt 


inme.   Die  Wandungen  der 
Chronisch-parenchymatöse  Nephritis. 

(Colborg.) 

Co lberg' sehen  Zeichnung  nachgebildet,  illustriren  dieses  Verhält- 
niss.  Die  Verbreiterung  der  intertubulären  Grundsubstanz  ist  theils 
durch  Quell ung  derselben  mit  flüssigem  Exsudat,  theils  durch  ent- 
zündliche Wucherung  der  vorhandenen  Bindegewebselemente,  theils 

endlich  durch  Einwanderung  zahl- 
loser weisser  Blutkörperchen  be- 
dingt. Die  letzteren  verfallen  theil- 
weise  einer  fettigen  Metamorphose; 
es  bleibt  von  diesen  fettig  zerfallenen 
Zellen  nur  je  ein  Häufchen  von 
Fetttröpfchen  übrig.  Solcher  Häuf- 
chen findet  man  zuweilen  eine  grosse 
Anzahl  in  dem  intertubulären  Ge- 
webe der  Nieren;  ihre  räumliche 
Stellung  zu  einander  verräth  noch 
ihren  Ursprung  von  eingewanderten 
und  zerfallenen  lymphatischen  Zellen. 
(Coiberg.)  Qauz  ausserordentlich  häufig  findet 
man  in  chronisch  entzündeten  Nieren  die  kleinen  Arterien  und  die 
Malpighischcn  Gefässknäuel  im  Zustande  amyloider  Entartung, 


Fig.  11. 

Anhäufung  von  Fetttröpfchen  in  den  inter- 
tuhuliiren  Räumen.    Schnitt  aus  der  Niere  bei 
mit  Amyloid  der  Gefässe  compliuirter  parenchy- 
matöser Nephritis.    150  mal  vergrössert 
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jedoch,  nach  meinen  Erfahrungen  wenigstens,  nur  in  sokhen  Fällen, 
welche  in  Wo)$$  chronischer  Eiterung  oder  in  Folge  von  Syphilis 
entstanden  sind.  Ich  werde  später  auf  die  Bedeutung  dieser  Compli- 
cation  zurückkommen. 

Allemal  ist  die  Leiche,  in  welcher  man  solche  grosse  weisse 
Nieren,  wie  ich  sie  eben  beschrieben  habe,  findet,  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  wassersuchtig.  Ich  habe  solche  Nieren  noch  nie- 
mals in  einer  nicht  wassersüchtigen  Leiche  angetroffen. 

Die  sonstigen  Befunde  können  im  Einzelfalle,  je  nach  der  Ur- 
sache der  Nierenentzündung  und  je  nach  den  Complicationen ,  zu 
denen  das  Nierenleiden  geführt  hat,  verschieden  sein:  Milztumoren, 
Knochen-  und  Gelenkleiden,  ausgedehnte  Hautgeschwüre,  Zellge- 
websabscesse,  Lungenphthisis,  eitrige  Ergüsse  in  den  serösen  Säcken, 
Pneumonie  etc. 

Auch  die  chronische  Form  der  parenchymatösen  Nierenentzün- 
dung kann  rückgängig  werden,  und  es  kann  alsdann  die  normale 
Function  des  Secretionsorgans  wieder  hergestellt  werden.  Das  scheint 
aber  doch  nur  möglich  zu  sein,  wenn  der  Process  nicht  allzulange 
Zeit  bestanden  hat,  und  wenn  die  Ursache,  welche  die  Nierener- 
krankung bewirkte,  beseitigt  und  anderweitige  Schädlichkeiten  fern- 
gehalten werden  können.  Ich  sah  völlige  Genesung  noch  nach 
18 monatlichem  Bestände  einer  nach  Scharlach  aufgetretenen  Nieren- 
entzündung und  ebenfalls  völlige  Genesung  in  einem  Falle,  in 
welchem  der  Kranke,  nach  heftiger  Erkältung  von  Nephritis  befallen, 
ein  ganzes  Jahr  lang  wegen  hochgradiger  Wassersucht  das  Bett 
hüten  musste. 

Dass  in  diesen  Fällen  die  Herstellung  der  normalen  Function 
der  Nieren  an  eine  Herstellung  ihrer  normalen  Structur  gebunden  ist, 
scheint  mir  ausser  allem  Zweifel  zu  liegen.  Mögen  dabei  immerhin 
hie  und  da  einzelne  Harncanälchen  oder  Gruppen  von  Harncanälchen 
verloren  gehen,  vielleicht  alle,  in  denen  ein  vollständiger  Zerfall 
ihrer  Epithelien  eingetreten  ist,  das  beeinträchtigt  die  Regeneration 
m  den  übrigen  nicht.  Ist  nur  der  Ausfall  an  secernirender  Substanz 
nicht  allzu  gross,  so  leidet  auch  die  Function  der  restirenden  keine 
Störung.  Ich  habe  schon  in  der  Einleitung  daraufhingewiesen,  dass 
die  Natur  den  menschlichen  Körper  auch  hinsichtlich  des  Harn  be- 
reitenden Apparates  verschwenderisch  ausgestattet  hat,  so  dass  die 
eine  ganze  Hälfte  desselben  verloren  gehen  kann  und  die  erhaltene 
dennoch  hinreicht,  die  Obliegenheiten  beider  vollaus  zu  versehen  - 
Wie  die  Herstellung  der  normalen  Verhältnisse  nach  länger  bestan- 
dener parenchymatöser  Entzündung  der  Nieren  erfolgt,  darüben  Im 
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Hieb  zur  Zeit  nur  Vermuthungeu  aufstellen.    Wahrscheinlich  aber 
wird  der  Vorgang  dem  beim  Rückgänge  eines  acuten  Entzündungs- 
proccsses  ganz  analog  sein,  d.  h.  es  wird  eine  Neubildung  von  Epi- 
thelien  au  Stelle  der  erkrankten  uud  abgängig  gewordenen  von  der 
Wand  des  Harncanälchens  aus  erfolgen,  wie  L.  Meyer  undKelscb 
es  aus  den  Ergebnissen  ihrer  Untersuchungen  an  Cholera-Nieren 
erschKessen  konnten.   Auch  Ottoraar  Bayer1)  hat  die  von  Axel 
Key  behauptete  und  durch  umfassende  Belege  begründete  lebhafte 
Regeneration  der  Nierenepithelien  bestätigt  gefunden  und  auch  „  wie 
reichlich  drohenden  Defecten  vorgebeugt  wird,  vorzuglich  durch  Neu- 
bildung von  den  restirenden  Zellen  aus,  in  manchen  chronischen 
Fällen  jedoch  unter  Theilnahme  der  Tunica  propra  und  des  inter- 
caualiculären  Gewebes".  —  Dieses  Verhältniss  kann,  scheint  mir, 
nicht  anschaulicher  dargestellt  werden,  als  durch  die  Fig.  8  nach  einer 
Zeichnung  Colberg's,  welche  die  Wandungen  der  erweiterten  Harn- 
canälchen  mit  kleiuen  und  abgeplatteten  Epithelzellen  bekleidet  zeigt. 

Das  flüssige  Infiltrat  in  den  intertubulären  Zwischenräumen  kann, 
sobald  der  Nachschub  aus  den  Gefässen  aufhört,  direct  durch  die 
Lympliwege  abgeführt  werden,  zum  Theil  auch  die  lymphatischen 
Zellen;  ein  Theil  dieser  mag  zuvor  zerfallen,  und  dann  können  ihre 
Trümmer  noch  durch  Resorption  entfernt  werden. 

Allein  nicht  in  allen  Fällen  tritt  mit  dem  Rückgänge  des  Ent- 
zündungsprocesses  auch  die  völlige  Genesung  des  Kranken  ein.  Zu 
viel  der  absondernden  Nierensubstanz  ist  durch  den  Entzünduugs- 
process  zu  Grunde  gerichtet;  die  anhaltende  entzündliche  Hyperplasie 
des  interstitiellen  Gewebes  hat  Massenvermehrung  und  festere,  faserige 
Organisatien  desselben  bewirkt,  und  durch  den  Druck,  welchen  das 
so  entstandene  schwielige  Gewebe  auf  die  Gefässe  ausübt,  kann 
Obliteration  noch  wegsamer  Glomeruli  und  eine  noch  weitere  secun- 
däre  Atrophie  absondernden  Nierenparenchyms  herbeigeführt  werden. 
Die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  nimmt  den  Ausgang  m 
secundäre  Nierenschrumpfung,  der  erhaltene  Rest  von  Nieren- 
substanz reicht  zu  normaler  Function  nicht  mehr  aus. 

Mit  dem  Rückgange  der  Entzündung  schwindet  in  solchen  Fällen 
zwar  die  Wassersucht,  oftmals  aber  stellen  sich  doch  später  hydro- 
pische  Erscheinungen,  wenn  auch  in  geringem  Grade  und  nur  von 
fluchtiger  Dauer  wieder  ein.  Die  Kranken  bleiben  jedenfalls  siech 
nnd  sterben  eines  frühen  Todes  an  Urämie,  oder  an  einer  secundareu 
Entzündungskrankheit. 


1)  Archiv  für  Heilkunde  1868.  S.  148. 
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Die  Leichen  solcher  Personen  sind  gewöhnlich,  nicht  wasser- 
süchtig, altein  die  bekannten  narbigen  Streifen  in  den  Hautbe- 
deckungen des  Bauchs  und  der  Oberschenkel  verrathen,  dass  früher 
hochgradige  Wassersucht  bestanden  hat.  Die  Nieren  findet  man 
viel  kleiner,  als  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  indessen  selten  erheb- 
lich kleiner,  als  normale  Nieren,  häufiger  erscheinen  sie  immer  noch 
etwas  vergrössert.  Ihre  Consistenz  ist  überaus  derb  und  zähe.  Die 
verdickte  Kapsel  haftet  der  Nierenoberfläche  fest  an  und  lässt  sich 
nicht  leicht  abziehen;  es  bleiben  meistens  Theilchen  der  Nieren- 
substanz an  ihr  hängen.  Die  Oberfläche  der  Niere  ist  uneben  und 
höckerig  durch  bindegewebige  Einziehungen,  zwischen  denen  Inseln 
von  Nierenparenchym  von  sehr  ungleicher  Grösse  hervorragen.  Diese 
prominirenden  Theile  sind  manchmal  blass  und  haben  dann  den  gelb- 
lichen Farbenton  bewahrt,  welchen  das  Nierenparenchym  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  darbietet,  während  die  dazwischen  gelegenen 
Biudegewebszüge  eine  mehr  weissliche  Färbung  zeigen.  Doch  habe 
ich  auch  die  ganze  Niere  in  solchen  Fällen  auffallend  dunkel-bräunlich 
gefärbt  gefunden. 

In  den  noch  erhaltenen  Harncanälchen  findet  man  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  das  Epithel  von  ganz  normaler  Beschaffen- 
heit, ebenso  die  dazu  gehörigen  Malpighi'schen  Gel  assknäuel.  Neben 
diesen  normal  beschaffenen  Resten  der  absondernden  Substanz  aber 
finden  sich  auch  erweiterte,  ungleichmässig*  ausgebuchtete  Harn- 
canälchen, theilweise  wie  kleine  Cysten  von  der  Grösse  eines  Nadel- 
knopfs und  darüber  mit  klarem  Inhalte,  theilweise  mit  fettigem  De- 
tritus gefüllt.  Daneben  erscheinen  als  dunkle  und  rundliche  Körper, 
von  concentrisch  gelagerten  Faserzellen  umgeben,  die  Reste  verödeter 
Glomeruli.  Die  intertubulären  Räume  sind  beträshtlich  breiter,  als 
in  der  Norm;  ausserdem  aber  finden  sich  Züge  von  vollständig 
faserig  organisirtem  Bindegewebe,  wo  die  eigentliche  Drüsensubstanz 
gänzlich  hat  weichen  müssen. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  der  Leiche  kaun,  wenn  die 
Kranken  sich,  nach  Aufhören  des  eigentlichen  Entzündungsprocesses 
in  den  Nieren,  einigermassen  erholt  hatten,  ein  leidlich  guter  sein 
und  jede  Spur  von  Wassersucht  kann,  wie  schon  gesagt,  fehlen 
Stets  aber  findet  man  in  solchen  Fällen  den  linken  Ventrikel  hyper- 
trophisch. —  Als  unmittelbare  Todesursache,  wenn  der  Tod  nicht 
durch  Urämie  herbeigeführt  wurde,  weist  die  Leicheuschau  Pneu- 
monie, oder  Pericarditis,  oder  Pleuritis  nach.  -  Apoplektischen  Tod 
Habe  ich  in  keinem  solchen  Falle  beobachtet. 
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Obgleich  last  alle  neueren  Autoren,  welche  uns  Beschreibungen 
des  histologischen  Befundes  an  den  grossen  weissen  Nieren  (bei  chro- 
nischer parenchymatöser  Nephritis  nach  meinem  .Dafürhalten.-  ge- 
liefert haben,  mit  Ausnahme  von  Kelsen,  in  ihrer  Darstellung 
wesentlich  übereinstimmen ,  so  herrscht  doch  keineswegs  Ueberein- 
stimmung  in  der  Deutung  des  Wahrgenommenen.  Insbesondere  gehen 
die  Meinungen  über  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  wahrgenom- 
menen Veränderungen  und  Uber  das  Wesen  einzelner  dabei  in  Be- 
tracht kommender  Vorgänge  aus  einander.  Seit  dem  Erscheinen  von 
Arnold  Beer 's  Schrift  „über  die  Bindesubstanz  der  menschlichen 
Niere  im  gesunden  und  im  krankhaften  Zustande,  Berlin  1850",  haben 
die  meisten  deutschen  Pathologen  zu  ausschliesslich,  wie  mir  scheint, 
Gewicht  auf  die  Veränderungen  dieser  Bindesubstanz  gelegt  und  sich 
theilweise  gewöhnt,  die  Veränderungen  der  Nierenepithelien  als  secun- 
dä\re  Vorgänge,  als  einfachen  fettigen  Zerfall  in  Folge  mangelhafter 
Ernährung  zu  betrachten.    Daher  die  vielfach  vorgezogene  Bezeich- 
nung „interstitielle  Nephritis"  für  diesen  Process,  wobei 
immerhin  die  Tradition  von  den  drei  Stadien  des  Morbus  Brightii- 
Begrifts  mitgewirkt  haben  mag.  —  Ich  kann  diese  Auflassung  nicht 
theilen  und  knüpfe  meinen  Widerspruch  gegen  dieselbe  insbesondere 
an  die  Befunde  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis,  welche 
doch  erfahrungsgemäss  zuweilen  in  die  chronische  Form  übergeht, 
in  welchen  Fällen  wir  post  mortem  genau  denselben  Befund  an  den 
Nieren  vor  uns  haben,  wie  in  den  von  Anfang  an  schleichend  ver- 
laufenen Fällen.    Bei  acuter  parenchymatöser  Nephritis  leichteren 
Grades,  wie  sie  nach  Scharlach  gar  nicht  selten  zur  Section  kommt, 
nicht  weil  die  Nieren  erkrankung,  sondern  weil  irgend  eine  Couipli- 
cation  den  Tod  veranlasste,  finden  wir  aber  die  Epithelien  zuweilen 
bereits  deutlich  durch  Einlagerung  körniger  Substanz  getrübt  und 
geschwollen,  bevor  noch  nennenswerthe  Veränderungen  an  der  inter- 
tubulären Bindesubstanz  vor  sich  gegangen  sind.    Diese  Thatsache 
lässt  sich,  nach  meinen  Beobachtungen,  nicht  bestreiten  und  scheint 
mir  genügend  zu  beweisen,  dass  die  Epithelien  von  vornherein  bei 
dem  Entzündungsprocesse  durch  Aufnahme  von  Exsudat  in  den  Zell- 
körper betheiligt  sind  und  dass  die  Bezeichnung  parenchymatöse 
Entzündung  auch  für  die  analogen  Veränderungen  bei  chronischem 
Verlaufe  zu  rechtfertigen  ist.  Dass  die  mit  der  Schwellung  desGe- 
sammtparenehyms  der  Rinde  bewirkte  stärkere  Spannung  der  fibrösen 
Hülle  der  Niere  Ischämie  der  Rindensubstanz  und  collaterale  Fluxion 
zu  den  Gelassen  der  Markkegel  bewirkt  und  dadurch  den  fettigen 
Zerfall  der  entzündlich  geschwollenen  Epithelien  begünstigt,  will  ich 
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damit  nicht  in  Abrede  stellen,  das  beeinträchtigt  aber  meine  An- 
schauung von  dem  Ursprünge  der  ersten  Veränderungen  au  den  Epi- 
thel} en  nicht. 

Iu  directem  Widerspruch  zu  der  Darstellung  und  der  Auffassung 
der  deutschen  Autoren  stehen  die  Angaben  neuerer  französischer 
Schriftsteller.  Lecorche  stellt  seiue  Nephrite  parenchymateuse 
profonde  ou  grave  als  einen  vorzugsweise  an  den  Epitheli'en  verlau- 
fenden im  Virchow'schen  Sinne  echt  parenchymatösen  Entzlindungs- 
process  dar,  wobei  das  interstitielle  Gewebe  wenig,  oder  auch  gar 
nicht  betheiligt  sei.  Er  wirft  es  Frerichs  vor,  dass  er  behauptet 
habe,  die  Hyperplasie  der  Bindesubstanz  sei  an  dem  veränderten 
Zustande  der  Niere  bei  dieser  Krankheit  nicht  unbetheiligt. ') 

Kelsch  stellt  gleichfalls  jede  Veränderung  des  interstitiellen 
Gewebes  in  der  grossen  weissen  Niere  in  Abrede.  Wie  diese  wider- 
sprechenden Angaben  über  objectiv  Wahrnehmbares  zu  erklären  sind, 
weiss  ich  nicht  zu  sagen.  Kelsch  bestreitet  aber  auch,  wie  schon 
gesagt,  die  entzündliche  Natur  der  von  ihm  an  den  Epithelien  solcher 
Nieren  wahrgenommenen  Veränderungen  und  will  sie  als  Ausdruck 
anämischer  Nekrose  betrachtet  wissen,  als  die  Folge  einer  Depra- 
vation  der  allgemeinen  Ernährung.  Warum  aber  diese  ischämische 
Degeneration  der  Nierenepithelien  gerade  bei  den  höchsten  Graden 
des  allgemeinen  Marasmus,  wie  man  sie  z.  B.  bei  langsam  fort- 
schreitendem Verschluss  der  Magenmündungen  und  der  Speiseröhre 
und  bei  krebsiger  Erkrankung  auch  anderer  Organe  zuweilen  beob- 
achten kann,  constant  ausbleibt,  erklärt  Herr  Kelsch  nicht. 


Analyse  der  Symptome. 

Die  speciellere  Betrachtung  der  Symptome  knüpft  selbstver- 
ständlich an  die  Functionsstörungen  an,  welche  die  erkrankten  Organe 
erleiden,  da  dieselben  die  Quelle  aller  übrigen  Symptome,  welche 
im  Verlaufe  dieser  Nierenkrankheit  beobachtet  werden,  sind.  Ich 
halte  es  für  nöthig,  die  Veränderungen,  welche  die  Absonderungs- 
verhältnisse  und  die  Beschaffenheit  des  Nierensecrets  bei  dieser 
Krankheit  erleiden,  besonders  ausführlieh  zu  beschreiben,  weil  den- 
selben, wie  mir  scheint,  weder  in  der  Praxis  noch  in  der  Literatur 


0  Lecorche  nennt  auch  mich  als  Zeugen  für  seine  Behauptung,  dass  das 
interstitielle  Gewebe  bei  parenchymatöser  Nephritis  unverändert  bleibe.  Wie 
üiesea  Missverständniss  entstanden  ist,  weiss  ich  nicht.  Ich  habe  iu  No.  25  der 
öammlung  klin.  Vorträge  S.  33  das  Gegentheil  ausgesagt. 
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bisher  die  Berückßiehtigtuag  y\\  Theil  geworden  ist;  welche  ihrer 
Bedeutung  für  die  Pathologie  und  besonders  für  die  Diagnose  des 
Leidens  zukommt, 

So  lange  wie  die  chronische  Nierenentzündung  fort- 
schreitet, oder  auf  ihrer  Höhe  steht,  bleibt  die  Menge 
des  täglich  ausgeschiedenen  Secrets  weit  unter  der 
Norm.  Vollständige  Anurie,  wie  sie  in  einigen  Fällen  von  acuter 
Nephritis  vorkommt,  habe  ich  jedoch  bei  der  chronischen  Form 
niemals  beobachtet,  Die  Verminderung  der  Hainabsonderung  kann 
bei  dieser  letzteren  sehr  lange  Zeit  anhalten.  Einer  meiner  Kranken 
hatte  in  den  ersten  9  Monaten  der  Behandlung,  im  Mittel  von  122 
genauen  Bestimmungen,  nur  698  CC.  Urin  täglich  entleert. 

Wenn  es  gleich  als  durchaus  feststehende  Kegel  gelten  kann, 
dass  die  Harnabsonderung  auf  der  Höhe  der  chronischen  Nieren- 
entzündung ganz  abnorm  vermindert  ist,  so  beobachtet  man  doch 
gerade  bei  dieser  Krankheit  oft  grosse  Schwankungen  der  Tages- 
mengen  binnen  kurzer  Frist,  ja  sogar  von  einem  Tage  zum  anderen, 
so  dass  äusserst  geringe  Mengen  an  einem,  reichliche  an  einem  der 
nächstfolgenden  Tage  entleert  werden. 

Sobald  aber  die  chronische  Nierenentzündung  rück- 
gängig wird,  nehmen  die  Tagesmengen  des  abgeson- 
derten Harns  zu  und  können  sogar  in  der  späteren 
Krankheitsperiode  und  in  dem  zuweilen  nachfolgenden 
Stadium  der  secundären  Nierenschrumpfung  das  nor- 
male Mittel  überschreiten. 

Es  liegt  mir  eine  grosse  Anzahl  von  in  meiner  Klinik  angefer- 
tigten Harntabellen,  Fälle  von  chronisch-parenehymatöser  Nephritis 
betreffend,  vor,  welche  geeignet  sind,  dieses  Verhältniss  anschaulich 
zu  macheu.  Ich  lasse  hier  einige  Auszüge  aus  diesen  Tabellen  mit 
kurzen  Notizen  über  den  Krankheitsverlauf  folgen. 

Der  33jährige  Tagelöhner  K.  aus  Dänischem  Wohld  hat  iu 
den  letzten  Jahren  wiederholt  an  Wechselfieber  gelitten,  einmal  ein 
halbes  Jahr  lang  ununterbrochen.  Seit  Juni  1867  bydropisch.  Ende 
November  desselben  Jahres  Aufnahme  in  das  Hospital  wegen  Albu- 
minurie und  allgemeiner  Wassersucht.  Diagnose:  Nephritis  paren- 
chymatosa  chronica,  (später  durch  die  Section  bestätigt).  Tod  am 
7.  Januar  1868  durch  Pneumonie  und  Glottisödem.  —  Während  seines 
sechswöchentlichen  Aufenthalts  im  Hospital  haben  die  Harnmengen 
nur  an  24  Tagen  bestimmt  werden  können,  weil  an  den  übrigen 
Tagen  durch  Unachtsamkeit  des  Patienten  Harn  verloren  gegangen  war. 
Geringste  Tagesmenge  400  CC,  grösseste  1000  CC,  Mittel 
aus  24  Bestimmungen  813  CC 
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Frau  P.,  25  Jahre  alt,  Hofbesitzers  Frau  aus  der  Marsch,  hatte 
den  ganzen  Sommer  1867  an  Intermittens  gelitten.  Im  Frühling  1868 
■wurde  sie  hydropisch.  Im  August  desselben  Jahres  kam  sie  in  hohem 
Grade  wassersüchtig  nach  Kiel  und  zog  in  ein  Privatkrankenhaus. 
Der  enorme  Eiweissgehalt  des  Urins  Hess  an  dem  Bestehen  einer  pa- 
renchymatösen Nephritis  nicht  zweifeln.  Von  der  Mitte  August  bis 
zum  20.  September  wurde  an  12  Tagen  die  Gesammtmenge  des 
entleerten  Harns  glücklich  gesammelt.  Die  geringste  Tages- 
menge betrug  während  dieser  Zeit  270  CC,  die  grosseste 
500  CC,  das  Mittel  aus  den  12  Bestimmungen  400  CC.  — 
Durch  eine  Schwitzcur  wurde  der  Hydrops  rasch  und  rollständig  be- 
seitigt. Die  von  Heimweh  geplagte  und  eigensinnige  Kranke  liess 
sich  dann  nicht  länger  halten  und  reiste  um  die  Mitte  October  ab, 
obgleich  ihr  Urin  noch  1  Procent  Eiweiss  enthielt.  In  der  letzten 
Hälfte  des  Septembers  war  ich  14  Tage  abwesend  gewesen  und  die 
Harnuntersuchungen  waren  deshalb  unterblieben.  Nach  meiner  Rück- 
kehr, Anfangs  October,  gelang  es  mir  noch  an  7  Tagen  die  Harn- 
mengen zu  bestimmen.  Die  geringste  Tagesmenge  während 
dieser  Zeit  betrug  1280  GG.,  die  grosseste  1850  CC.  und 
das  Mittel  aus  diesen  7  Bestimmungen  1490  CC. 

Den  schon  oben  erwähnten  Fall  einer  lange  Zeit  anhaltenden  Ver- 
minderung der  Harnabsonderung  (wäh  rend  9  Monaten  das  Mittel 
von  122  Bestimmungen  698  CC.)  werde  ich  weiter  unten  aus- 
führlicher mittheilen,  da  er  ein  besonderes  Interesse  gewährt.  In 
diesem  Falle  nahm  die  Nierenentzündung  den  Ausgang  in  secundäre 
Schrumpfung.  Tod  durch  Urämie  nach  einer  2 i/ä  jährigen  Beobach- 
tung. In  den  drei  letzten  Lebensmonaten  wurde  an  25  Ta- 
gen die  Harnmenge  bestimmt;  Minimum  700  CC,  Maxi- 
mum 2000  CC.    Mittel  1085  CC. 

Knabe  St.,  13  Jahre  alt,  am  5.  Juni  1873  wegen  allgemeiner 
Wassersucht  aufgenommen.  Die  Schwellung  ist  erst  vor  fünf  Tagen 
ohne  jegliche  Störung  des  Allgemeinbefindens,  ohne  irgend  einen  be- 
kannten Anlass  aufgetreten.  Bis  zu  seinem  Tode,  welcher  am  25.  Au- 
gust unter  urämischen  Convulsionen  eintrat,  hatte  der  Junge  im 
Mittel  von  65  Bestimmungen  täglich  300  CC.  Harn  entleert 
welcher  bis  zum  Ende  variable,  aber  meistens  enorme  Mengen  Eiweiss' 
enthielt. 


Die  Farbe  des  Urins  ist  bei  der  chronischen  parenchymatösen 
Nierenentzündung  im  Anfang  und  auf  der  Höhe  in  der  Regel  eine 
schmutzig-braune,  um  so  dunkler,  je  geringer  die  Tages- 
mengen sind.  Wird  die  Absonderung  reichlicher,  so (  kann  die 
Harnfarbe  schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit  recht  hell  werden, 
immer  aber  behält  sie  einen  eigenthümlich  schmutzigen  Stich.  Blu- 
tige Färbung  des  Urins  kommt  bei  der  chronischen  parenchyma- 
tösen Nephritis  nur  in  einzelnen  Fällen  ausnahmsweise  und  vorüber- 
gehend vor. 
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Je  geringer  die  Absonderung,  desto  trüber  ist  der 
Harn,  und  zwar  schon  frisch  gelassen  vor  der  Abkühlung.  Diese 
Trübung  rührt  her  von  den  oft  massenhaft  in  der  Flüssigkeit  suspen- 
dirten  geformten  Bestandteilen  (Epithelien ,  Detritusmassen, 
Harncylindern,  weissen  Blutkörperchen),  von  denen  sogleich  bei  der 
Beschreibung  des  Sediments  die  Rede  sein  wird. 

Eine  weitere  Trübung  aber  tritt  fast  ausnahmslos  an  diesem, 
auf  der  Höbe  der  Krankheit  in  spärlicher  Menge  secernirten  Harn 
ein,  sobald  derselbe  abgekühlt  ist.  Diese  nachträgliche  Trübung 
rührt  von  der  Ausscheidung  der  Urate  her,  welche  solche  Harne 
meistens  in  sehr  reichlicher  Menge  enthalten.  In  dem  schweren, 
durch  hohen  Eiweissgehalt  klebrigen  Urin  können  sich  die  harn- 
Bauren  Salze,  nachdem  sie  durch  Erkalten  der  Lösung  ausge- 
schieden worden,  nicht  zu  Boden  senken,  sie  bleiben  in  der  Flüssig- 
keit suspendirt  und  machen  sie  so  trübe  wie  Lehmwasser.  Nur 
Harnsäurekrystalle,  welche  sich  gewöhnlich  in  grosser  Menge 
bilden,  sinken  zu  Boden  und  setzen  sich  überall  an  die  Wandungen 
des  Harngefässes,  die  sie  mit  einer  förmlichen  Krystallkruste  be- 
decken können. 

Je  reichlicher  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  Abson- 
derung wird,  desto  klarer  erscheint  auch  der  Harn,  und  desto  geringer 
wird  der  relative  Gehalt  desselben  an  Harnsäure  und  deren  Salzver- 
bindungen. Immer  aber  pflegt  der  Urin  mehr  oder  weniger  reichlich 
Sedimente  m  bilden,  deren  Massigkeit  mich  im  Stadium  der  secun- 
dären  Schrumpfung  zuweilen  überrascht  hat.  Man  findet  in  solchen 
Fällen  den  Boden  des  Harngeschirrs  manchmal  mit  einer  mehrere 
Millimeter  hohen  Schicht  eines  grauen,  staubähnlichen  Sediments 
bedeckt. 

Bei  der  mikroskopischen  Prüfung  des  Sediments  fin- 
det man,  abgesehen  von  Harnsäure,  ihren  Salzen  und 
anderen  kry stallinischen  Gebilden,  als  Hauptbestand- 
teil Harncylinder,  deren  Menge  in  vielen  Fällen  eine 
wirklich  ganz  ausserordentlich  grosse  ist.  Jeder  Tropfen 
des  Bodensatzes  kann  ihrer  zu  Dutzenden  enthalten.  Ieh  glaube  be- 
haupten zu  können,  dass  sich  die  Menge  dieser  Cylinder  mit  der 
Dauer  der  Krankheit  mehrt.  Bei  den  wegen  der  ersten  Spuren  des 
beginnenden  Hydrops  vorgenommenen  Prüfungen  habe  ich  zuweilen 
erst  nach  langem  Suchen  einzelne  Cylinder  aufgefunden,  niemals  da- 
gegen habe  ich  sie  reichlicher  angetroffen,  als  in  dem  Sediment  des 
von  einem  Herrn  K.  in  seinen  letzten  Lebenswochen  entleerten  Urins, 
als  die  Nieren  bereits  der  secundären  Schrumpfung  verfallen  waren. 
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So  lange  wie  die  Ilarncy linder  iu  spärlicher  Menge 
entleert  wer  den,  trägt  die  Mehr  zahl  derselben  die  Eigen- 
schaften an  sich,  welche  ich  als  Kennzeichen  frischer 
Entstehung  betrachte:  sie  sind  Mass,  hyalin  oder  leicht 
gestreift,  oder  mit  einzelnen  dunklen  Molekülen  oder 
glänzenden  Fetttröpfchen  getüpfelt.  Es  finden  sich  so- 
wohl schmale,  lange,  leicht  gekrümmte,  als  auch  breite 
vor,  und  beiden  Sorten  kleben  Bruchstücke  von  Zellen 
oder  weisse  Blutkörperchen  an.  Je  länger  der  Process 
gedauert  hat,  desto  reichlicher  werden  die  granulirten 
dunklen  Cylinder,  desto  mehr  überwiegt  die  Zahl  der 
breiten  die  der  schmalen,  desto  häufiger  aber  erscheinen 
auch  jene  eigenthümlichen  breiten,  gelblichen,  von 
wachsartigem  Glänze,  wie  ich  sie  z.  B.  in  ausserordentlicher 
Menge  während  der  letzten  Lebenswochen  des  eben  genannten  Herrn 
K.  in  dessen  Urin  fand. 

Neben  den  Harn cy lindern  enthält  das  Sediment  stets 
weisse  Blutkörperchen  und  zwar  oft  in  recht  beträcht- 
licher Menge.  —  Rothe  Blutkörperchen  habe  ich  dagegen 
in  den  schleichend  entstandenen  Fällen  von  chronischer  Ne- 
phritis nur  ausnahmsweise  und  vorübergehend,  dann  aber 
auch  mitunter  in  grosser  Menge  im  Harnsediment  gefunden,  in  den 
a  c  u  t  (z.  B.  nach  Erkältung)  entstände  nenFällen  pflegt  sich  der 
Blutgehalt  des  Urins  meistens  schon  nach  wenig  Wochen  zu  ver- 
lieren, kann  sich  freilich  auch  viele  Monate  lang  erhalten,  kehrt  aber 
dann,  so  weit  meine  Erfahrungen  reichen,  im  späteren  Verlaufe  des 
Leidens  selten  wieder. 

Je  spärlicher  die  Harnabsonderung  desto  reichlicher  finden  sich 
endlich  im  Sedimente  flockige,  zusammengeklebte  Massen 
aus  körnigem  Detritus.  Dass  diese  Massen  aus  Eiweisskörpern 
bestehen,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  sich,  wie  die  hyalinen  Harn- 
cylinder,  auf  Zusatz  von  wässeriger  Jod-Jodkaliumlösung  lebhaft 
gelb  färben.  Vermutklich  sind  es  Trümmer  zerfallener  Epitheiien 
aus  den  Harncanälchen ;  findet  man  doch  in  der  Leiche  viele  dieser 
letzteren  noch  ganz  von  ähnlichen  Massen  ausgestopft. 

Wechselnd  wie  die  Mengenverhältnisse,  in  denen 
der  Urin  von  chronisch  entzündeten  Nieren  abgesondert 
wird,  ist  auch  das  specifische  Gewicht  dieses  Secrets, 
und  zwar  steigt  und  fällt  dasselbe  ziemlich  genau  im 
umgekehrten  Verhältniss  mit  der  Tagesmenge.  Auf  der 
Höhe  der  Krankheit,  zur  Zeit  der  geringsten  Absonderungsgeschwin- 
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digkeit,  findet  man  regelmässig  eine  die  Norm  weit  Ubersteigende 
Eigenschwere  des  Harns.  Wiederholt  habe  icli  solche  Harne  unter- 
sucht, deren  speeifisches  Gewicht  sowohl  aräometrisch  alspyknometrisck 
bestimmt  wurde,  und  mehr  als  1040  betrug,  also  höher  war,  als 
das  speeifische  Gewicht  des  Blutserums,  aus  welchem 
der  Harn  abgesondert  war.  Ich  behaupte  das  nicht  etwa,  weil 
ich  bloss  voraussetze,  dass  das  Blutserum  der  hydropischen  Kranken, 
von  denen  jene  Harne  stammten,  abnorm  wässerig  hätte  sein  müssen, 
sondern  weil  ich  wiederholt  das  Blutserum  der  betreffenden  Kranken 
durch  pyknometrische  Bestimmung  auf  sein  speeifisches  Gewicht  ge- 
prüft und  dasselbe  niedriger,  als  das  des  zu  gleicher  Zeit  abgeson- 
derten Urins,  gefunden  habe. 

Dem  Knaben  St.  z.  B.  wurde  nach  dem  ersten  epileptiformen 
Krampfanfall  ein  Aderlass  gemacht.  Das  spec.  Gew.  des  Serums  fand 
ich  =  1018,  das  des  kurz  zuvor  entleerten  Urins  =  1^40. 

Das  Blutserum,  welches  aus  dem  Leichenblute  der  Wärterin  S. 
(Beob.  XVI.)  gewonnen  wurde,  hatte  ein  spec.  Gew.  von  1015,58, 
der  zuletzt  entleerte  Urin  von  1020. 

Ganz  ähnliche  Resultate  habe  ich  übrigens  bei  der  Vergleichung 
des  speeifischen  Gewichts  des  Blutserums  und  des  Urins  von  Diabe- 
tikern gefunden. 

Sobald  aber  eine  reichlichere  Harnabsonderung  ein- 
tritt, sinkt  das  speeifische  Gewicht  des  Urins  bei  der 
chronischen  Nephritis,  und  oft  findet  man  es  schon  ab- 
norm niedrig,  wenn  kaum  die  Tagesmengen  derNieren- 
secretion  zu  normaler  Höhe  angewachsen  sind. 

Vier  an  vier  auf  einander  folgenden  Tagen  im  August  1868 
von  der  Frau  P.  entleerte  Tagesmengen  von  375,  395,  300  und 
325  CC.  Harn  hatten  ein  speeifisches  Gewicht  von  1040,  1041,  1038 
und  1039.  Am  21.  September  waren  500  CC.  entleert  von  1020 
spezifischem  Gewicht.  In  der  zweiten  Woche  des  Octobers 
entleerte  die  Kranke  durchschnittlich  täglich  1490  CC.  Das 
speeifische  Gewicht  der  einz  einen  Tagesmengen  schwankte 
in  dieser  Woche  zwischen  1008  und  1012. 

Herr  K.,  dessen  lange  Leidenszeit  mir  die  Gelegenheit  zu  einer 
lange  Zeit  fortgesetzten  Beobachtung  bot,  entleerte  im  Monat  Au- 
gust 1867  an  vier  auf  einander  folgenden  Tagen  490,  490, 
400  und  390  CC.  Harn  mit  einem  speeifischen  Gewicht  von 
1038,  1035,  1038  und  1035.  Am  5.  Sept.  desselben  Jahres  hatte 
er  1060  CC.  Urin  mit  einem  speeifischen  Gewicht  von  1010 
und  wieder  am  14.  October  desselben  Jahres  500  CC.  mit  einem 
Bpecifischen  Gewicht  von  1030,  am  15.  Oct.  350  CC.  p.  sp.  1036, 
am  16.  Oct.  730  CC.  p.  sp.  1019  entleert.  Im  Herbst  1869,  als 
die  Wassersucht  längst  geschwunden  und  die  Nierenkrankheit  bereits 
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in  das  Stadium  der  sccundären  Schrumpfung  eingetreten  war,  ent- 
leerte derselbe  Patient  an  25  Beobachtungstagen  durchschnittlich 
täglich  1083  CC.  Harn  (Maximum  2000,  Minimum  700).  Das 
speci fische  Gewicht  der  einzelnen  Tagesmengen  schwankte  wäh- 
rend dieser  Periode  zwischen  1008  und  1012. 

Ich  will  aber  gleich  hier  meine  Meinung  über  die  Ursachen 
dieser  niedrigen  Eigenschwere  des  Harns  unter  verschiedenen  Um- 
ständen aussprechen.  Der  Harn,  welcher  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit in  normaler  Menge  secernirt  wurde,  stammte,  wie  die  bestehende 
Wassersucht  bewies,  aus  einem  hydrämischen  Blute,  derjenige  da- 
gegen, welcher  im  letzten  Krankheitsstadium  entleert  wurde,  war 
unter  einem  durch  mittlerweile  eingetretene  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  bedingten,  abnorm  gesteigerten  Blutdrucke,  also  mit  ab- 
normer Absonderungsgeschwindigkeit  secernirt  worden,  musste  also 
deshalb  ein  niedriges  specitisches  Gewicht  zeigen. 

Die  chemische  Analyse  zeigt  nun  bei  der  chroni- 
schen Nephritis  als  ganz  constante  und  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  nie  fehlende  Erscheinung 
eine  Beimischung  von  Eiweiss  zum  Urin,  und  zwar  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  in  so  hohem  Procentgehalt, 
wie  es  unter  keinen  anderen  Umständen  beobachtet 
wird.  Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  während  der  Periode  der  ■ 
zunehmenden  Wassersucht  eine  quantitative  Bestimmung  des 
Eiweissgehaltes  nach  der  gewöhnlichen  Methode  durch  Kochen  nur 
nach  vorgängiger  Verdünnung  des  dann  äusserst  spärlich  entleerten 
Harns  mit  dem  vier-  bis  fünffachen  Volumen  Wasser  möglich  ist. 
Erhitzt  man  solchen  Harn  ohne  vorgängige  Verdünnung,  so  gesteht 
die  ganze  der  Prüfung  unterworfene  Masse,  längst  bevor  sie  den 
Siedepunkt  erreicht  hat,  zu  einer  steifen  Gallerte,  wodurch  eine 
Filtration  geradezu  unmöglich  gemacht  wird.  In  solchen  Harnen 
kann  der  Eiweissgehalt  bis  auf  5  Procent  und  darüber 
steigen. 

Als  Beispiel  führe  ich  den  schon  oben  erwähnten  Fall  der  ehe- 
maligen Krankenwärterin  L.  S.  (Beob.  XVI)  an.  Dieselbe  hatte  am 
8.  Nov.  1873  in  24  Stunden  nur  135  CC.  Urin  entleert,  dessen  Reac- 
tion  stark  sauer  und  dessen  specifisches  Gewicht  1040.  Ein 
abgemessenes  Quantum  dieses  Harns  wurde  mit  dem  fünffachen 
Volumen  Wasser  verdünnt  und  zum  Sieden  erhitzt.  In 
der  Siedhitze  schied  sich  ein  massiges  Eiweisscoagulum  aus,  welches 
auf  einem  zuvor  getrockneten  und  gewogenen  Filter  gesammelt,  ge- 
hörig ausgewaschen  und  mit  dem  Filter  bei  100°  C.  getrocknet  wurde. 
Die  dann  vorgenommene  Wägung  und  Rechnung  ergab  einen  Ei- 
weissgehalt des  untersuchten  Urins  von  4,9%-    Eine  an- 
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dere  Portion  dieses  Harns  (30  CO.)  wurde  filtrirt  und  mit  dem 
fünffachen  Volumen  Alkohol  versetzt,  welcher  ein  massiges 
Coagulum  ausfällte.  Nach  24  Stunden  wurde  das  Coagulurn  auf  ge- 
wogenem Filter  gesammelt,  mit  Alkohol  ausgewaschen,  so  lange,  wie 
sich  noch  Spuren  von  Chlorverbindung  in  der  Waschflüssigkeit  nach- 
weisen Hessen,  dann  getrocknet  und  gewogen.  Es  ergab  sich,  dass 
fast  genau  2  Gramm  Eiweisskörper  auf  dem  Filter  gesammelt  waren, 
was  einem  Eiweissgehalt  des  Urins  von  mehr  als  6% 
entsprach.  Dabei  muss  ich  daran  erinnern,  dass  durch  Behandlung 
mit  Alkohol  aus  albuminösen  Harnen  stets  mehr  ausgeschieden  wird, 
als  durch  das  Kochen.  Und  namentlich  bei  der  chronischen  Nephri- 
tis scheint  der  Harn  Albuminate  und  andere  Stoffe  (anorganische 
Salze,  Harnsäure),  welche  nicht  durch  Siedhitze,  wohl  aber  durch 
Alkohol  fällbar  sind,  in  reichlicher  Menge  zu  führen. 

Der  Procentgehalt  des  Urins  an  Eiweiss  ist  aber 
bei  chronischer  Nephritis  nicht  allein  in  den  verschie- 
denen Krankheitsfällen  ausnehmend  verschieden,  son- 
dern wechselt  bei  demselben  Kranken.  Er  wechselt  nicht 
allein  mit  dem  Fortschreiten  oder  Rückschreiten  des  Entzündungs- 
processes,  sondern,  wie  die  Menge  und  das  specitische  Gewicht  des 
Harns,  oft  von  einem  Tage  zum  andern.  Er  steht  in  einem 
ziemlich  constanten  Verhältnisse  zum  speeifischen  Ge- 
•  wicht  und  demgemäss,  wie  dieses,  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zu  den  grösseren  oder  geringeren  Tages- 
mengen des  Urins. 

Frau  P.  entleerte  im  August  1868  an  vier  auf  einander  fol- 
genden Tagen  375,  395,  300  und  325  CG  Harn  von  1040,  1041, 
1038  und  1039  speeifischem  Gewicht  mit  4,12,  3,97,  4,18  und 
4,06  Procent  Eiweiss.  Zwei  Monate  später  schied  dieselbe 
Kranke  an  sieben  Tagen  durchschnittlich  täglich  1490  CC.  Urin 
aus,  das  speeifische  Gewicht  der  verschiedenen  Tagesmengen 
schwankte  zwischen  1008  und  1012  und  der  Eiweissgehalt  pro- 
centisch  zwischen  1,06  und  1,391%.  Nichts  desto  weniger 
fiel  die  absolute  Grösse  des  täglichen  Eiweissverlustes 
in  dieser  späteren  Periode  bei  reichlicherer  Harnab- 
sonderung höher  aus,  als  in  der  früheren  bei  spärlicher 
Harnabsonderung.  FrauP.  verlor  an  jenen  vier  Tagen  mit  den 
geringen  Mengen  Harns  15,45,  15,68,  12,54  und  13,20  Gramm  Ei- 
weiss, zwei  Monate  später  mit  den  reichlichen  Mengen  leichten 
Harns  durchschnittlich  täglich  17,90  Gramm.  —  Der  Tagelöhner  K. 
verlor  am  1.  üecember  1867  mit  1250  CC.  Harn  von  1022  speei- 
fischem Gewicht  und  3,7%  Eiweiss  die  enorme  Menge  von  46,25  Gnu. 
Der  eiweissreichste  Harn,  welchen  er  am  Tage  vor  seinem  Tode 
an  Pneumonie  entleerte,  enthielt  in  525  CC,  von  1029  speeifischem 
Gewicht,  5,7%  oder  30,02  Gramm. 
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Vergleicht  man  aber  die  Harnanalysen  von  ver- 
schiedenen Fällen  unter  einander,  so  zeigt  sich,  dass 
das  speeifisehe  Gewicht  eines  eiweissbaltigen  Urins 
keineswegs  einen  Schluss  auf  einen  bestimmten  Ei- 
weissgehalt  gestattet. 

Der  schwerste  Harn,  den  Frau  P.  entleerte  (spec.  Gew.  ==  104 1), 
enthielt  nur  3,7%  Eiweiss,  während  der  5,7%  enthaltende  Urin  von 
K.  ein  spec.  Gew.  von  nur  1029  zeigte. 

Selbst  für  denselben  Fall  ist  nur  innerhalb  eines 
kürzeren  Zeitraums  ein  Schluss  auf  Vermehrung  oder 
Verminderung  des  Eiweissgehalts  aus  dem  Steigen  oder 
Sinken  des  specifischen  Gewichtes  zulässig. 

Die  Krankenwärterin  S.,  welche  am  8.  Nov.  135  CC.  Urin 
von  1040  spec.  Gewicht  und  4,9%  Eiweissgehalt  gelassen, 
hatte  am  28.  desse-lben  Monats  155  CG.,  von  gleichem  spec. 
Gew.,  mit  nur  2,564%  Eiweiss  entleert. 

Wie  grosse  Mengen  von  Eiweiss  dem  Organismus 
bei  chronischer  Nephritis  durch  den  Harn  verloren 
gehen,  das  mögen  noch  folgende  Zusammenstellungen  aus  den  in 
der  hiesigen  Klinik  angestellten  Harnanalysen  nachweisen. 

Der  Tagelöhner  K.  'verlor  nach  dem  Durchschnittsergebniss 
von  17  während  des  letzten  Monats  seines  Lebens  angestellten  genauen 
Bestimmungen  täglich  17,26  Gramm,  Frau  P.  nach  dem  Ergebniss 
von  18  über  den  Zeitraum  von  2  Monaten  vertheilten  Analysen 
durchschnittlich  täglich  15,28  Gramm,  Herr  K.,  nach  dem 
Durchschnittsergebniss  von  50  Analysen  aus  den  ersten  sechs 
Monaten  der  Beobachtungszeit,  täglich  TO,04  Gramm,  Knabe  St. 
im  Verlaufe  von  2'/2  Monaten  im  Mittel  von  20  Analysen  täglich 
7,23  Gramm. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  zur  secundären 
Schrumpfung  nimmt  der  Eiweissgehalt  des  Urins  aber 
nicht  allein  procentisch,  sondern  auch  absolut  ab. 

In  Herrn  K's.  Harn,  dessen  speeifisches  Gewicht  in  den 
ersten  sechs  Wochen  der  Beobachtungszeit  zwischen  1012,5  und 
1035  schwankte,  wurde  der  Eiweissgehalt  während  dieser  Zeit 
zwischen  1,3  und  3%  (die  Extreme  wieder  zusammen  mit  den  Ex- 
tremen des  specifischen  Gewichts)  und  der  tägliche  Eiweissver- 
lust  zwischen  10,41  und  20,46  Gramm  schwankend  gefunden.  Später 
stieg  der  Procentgehalt  nie  wieder  auf  3%.  Der  Tagesver- 
lust an  Eiweiss  überstieg  jedoch  noch  während  der  nächstfolgen- 
den 15  Monate  wiederholt  an  einzelnen  Tagen  das  Tagesmittel  aus 
den  ersten  6  Wochen ,  und  zwar  zuweilen  um  4  bis  5  Gramm.  A 1  s 
Mittelwerth    des    täglichen  Eiweissverlustes  während 
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ilor  Zeit  vom  1.  Januar  1  SOS  bis  28.  Mai  1869  ergab  sich 
aus  102  Bestimmungen  8,4  Gramm.  —  Seit  dem  April  1800, 
also  22  Monate  nacli  Beginn  unserer  Beobachtungen,  wurde  bei 
keiner  Analyse  mehr  ein  volles  Procent  Ei  weiss  im  llaru 
gefunden,  und  erreichte  auch  der  Tagesverlust  kaum 
mehr  die  Hälfte  des  im  Anfange  für  die  tägliche  E lweiss- 
ausscheidungen  gefundenen  Mittelwerthes.  Von  Ende 
Mai  bis  Anfang  September  1869  erlitten  nun  unsere  Analy- 
sen eine  Unterbrechung.  Aus  der  Zeit  vom  4.  September  bis 
12.  October  liegen  jedoch  20  vollständige  Analysen  der  Tages- 
mengen des  K.'schen  Harns  wieder  vor.  Der  Proc'entg  ehalt  an 
Eiweiss  schwankte  während  dieser  Zeit  zwischen  0,153  und 
0,309%  ,  und  der  Durchschnittswerth  des  Gesainmtverlustes 
belief  sich  für  jeden  Beobachtungstag  auf  3,3  Gramm. 
Ich  habe  mir  die  Mühe  genommen,  die  aus  den  mir  vorliegenden 
262  vollständigen  Harnanalysen  des  K.'schen  Falles,  welche  sich 
über  27  Monate  vertheilen,  berechneten  täglichen  Eiweissverluste  zu 
addiren.  Diese  Addition  ergibt  für  262  Beobachtungstage 
in  runder  Summe  2200  Gramm,  also  durchschnittlich  täglich  einen 
Verlust  an  Eiweiss  von  8,4  Gramm,  also  für  die  Zeit  von  27  Mona- 
ten, den  Monat  zu  30  Tagen  gerechnet,  einen  Gesammtverlust  von 
6804  Gramm. 


Der  Harnstoffgebalt  des  Urins  ist  bei  der  chroni- 
schen Nephritis  ebensowohl  wie  der  Eiweissgehalt 
dieses  Secrets  nicht  allein  in  den  verschiedenen  Fäl- 
len ausnehmend  verschieden,  sondern  in  demselben 
Falle  sowohl  procentisch  als  absolut  beträchtlichem 
Wechsel  unterworfen.  Das  Gesammtergebniss  der  Harn- 
stoffausscheidung wird  in  erster  Linie  durch  die  Gesammt- 
produetion  dieses  Stoffes  im  Organismus  bedingt,  und  diese  ist  ja, 
wie  bekannt,  wieder  abhängig  von  dem  Umfange,  in  welchem  wäh- 
rend der 'Beobachtungszeit  der  Stoffwechsel  vor  sich  geht.  Da  nun 
aber  dieses  Maass  bei  verschiedenen  Kranken  und  bei  demselben 
Kranken  zu  verschiedenen  Zeiten  ein  sehr  ungleiches  sein  kann,  so 
ergibt  sich  von  selbst,  dass  schon  aus  diesem  Grunde  die  absolute 
Grösse  der  täglichen  Harnstoffabfuhr  durch  den  Urin  ungleich  aus- 
fallen muss,  ganz  abgesehen  von  der  etwa  durch  die  in  Bede  stehende 
Nierenkrankheit  bediugte  Unzulänglichkeit  dieser  Secretionsorgane 
für  die  ihnen  obliegende  Function,  das  Blut  von  dieser  Schlacke 
des  Stoffwechsels  zu  reinigen. 

Hinsichtlich  des  Procentgehalts  des  Urins  aus  chronisch 
entzündeten  Nieren  haben  unsere  Analysen  jedoch  die  eine  ziem- 
lich durchstehende  Regel  ergeben,  dass  der  relative 


Die  chronische  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren.   Symptome.  327 

Harnstoffgell  alt  einigermassen  mit  dein  Steigen  und 
Sinken  des  specifischen  Gewichtes  des  Harns  steigt 
und  fällt,  dass  also  der  Harn  auch  aus  so  erkrankten  Nieren 
procentisch  um  so  reicher  an  Harnstoff  ist,  je  spärlicher  die  Tages- 
menge des  Secrets  ausfällt,  ebenso  wie  das  unter  anderen  Umständen 
sich  zu  verhalten  pflegt. 

Bei  der  Frau  P.  enthielten  die  schwersten  Harne  von  1040  und 
1041  sp  ecifi schein  Gewicht  die  höchsten  Harn  stoffpro- 
cente,  nämlich  4,8  und  4,y°/o,  während  die  zwei  Monate  später 
abgesonderten  Harne  von  1008  und  1009  specifischem  Ge- 
wicht den  geringen  Procentgehalt  von  0,8  und  0,9%  zeigten. 
In  diesem  Falle  fielen  mit  den  höchsten  Procenten  auch  die  Maxima 
der  Tagesaussoheidungen  an  Harnstoff  mit  18,96  und  18,38  zusammen, 
während  dagegen  mit  den  procentisch  ärmsten  Harnen  nicht  auch  zu- 
gleich die  geringsten  Tagesmengen  von  Harnstoff  ausgeschieden  wurden. 
Dennoch  fiel  die  durchschnittliche  Tagesmenge  von  ausgeschiedenem 
Harnstoff  im  Laufe  des  ersten  Monats  der  Beobachtungszeit,  bei  spär- 
licher Absonderung  eines  sehr  schweren  Harns,  beträchtlich  höher  aus, 
als  später,  da  die  Kranke  viel  grössere  Mengen  Urin  von  geringerem 
specifischen  Gewicht  entleerte.  —  In  der  zweiten  Hälfte  des 
Monats  August  wurden  bei  einer  aus  dem  Durchschnitt  von  9  Ana- 
lysen berechneten  täglichen  Absonderung  von  380  CC.  Urin, 
dessen  specifisches  Gewicht  zwischen  1032  und  1041  und  dessen 
Procentgehalt  an  Harnstoff  zwischen  2,8  und  4,9%  schwankte, 
im  Mittel  täglich  14,2  Gramm  Harnstoff  entleert,  in  der  zwei- 
ten Woche  des  October  dagegen,  von  welcher  sämmtliche 
sieben  Tagesmengen  analysirt  sind,  mit  einer  durchschnitt- 
lichen Tagesmeuge  von  1490  CC.  (1008  —  1012  specifischem 
Gewicht  und  0,8  —  1%  Harnstoffgehalt),  im  Mittel  täg- 
lich nur  13,23  Gramm. 

Bei  dem  Tagelöhner  K.  fiel  wieder  das  höchste  und  das  nie- 
drigste spec.  Gew.  (f035  und  1015)  mit  dem  höchsten  und  niedrig- 
sten Procentgehalt  an  Harnstoff  (3,9  und  1,8%)  und  zugleich 
mit  dem  Maximum  und  Minimum  der  Ha  mm  engen  400  und  1500  CC. 
zusammen.  Die  Gesammtgrösse  der  Tagesausscheidung  von  Harnstoff 
war  aber  in  diesem  Falle  gerade  in  der  schwersten  und  procentisch 
an  Harnstorf  reichsten  geringsten  Tagesmeuge  von  (400  CC.  mit  3,9%) 
die  geringste  (15,6  Gramm)  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer, 
während  die  grösseste  Tagesausscheidung  von  Harnstoff  mit  1250  CC. 
Urin  (spec.  Gew.  1022,  2,3%  Harnstoff)  zum  Belauf  von  28,75  Gramm 
entleert  wurde.  Mit  dieser  Tagesmenge  Urin  wurde  zugleich  die 
grösseste  Tagesmenge  von  Ei  weiss  ausgeschieden,  welche  wäh- 
rend der  Beobachtungszeit  von  einem  Monat  vorkam.  Nach  dem 
Mittel  werth  von  16  Analysen  entleerte  K.  in  dieser  Zeit  täglich 
20,43  Gramm  Harnstoff  mit  dem  Urin. 

Auch  bei  Herrn  Kr.  machte  sich  die  Abhängigkeit  des 
Procentgehalts  an  Harnstoff  von  dem   specifischen  Ge- 
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wicht  des  Urins  während  der  ganzen  langen  Dauer  der  Beobach- 
tung in  eclatantester  Weise  geltend,  obgleich  das  höchste  Haru- 
stoffpro cent  nicht  genau  mit  dem  höchsten  spec.  Crew,  zu- 
sammenfiel. Auch  bei  Herrn  Kr.  wurden  in  Harnen  von  1035  bis 
1038  spec.  Gew.  4,0  und  4,1%  Harnstoff  nachgewiesen,  wahrend 
schon  innerhalb  der  ersten  6  Monate  der  Beobachtung  ein  Harn  von 
1012,5  und  1,7 %  Harnstoff  vorkam.  In  der  späteren  Periode, 
als  Herr  K.  grössere  Mengen  Urins  entleerte,  dessen  spec.  Gew. 
sich  nie  mehr  über  1012  erhob,  stieg  auch  der  Pro  centgeh  alt 
an  Harnstoff  nie  mehr  über  l>4%,  sank  sogar  einmal  bei  1008 
spec.  Gew.  auf  0,9  °/o.  Zugleich  aber  nahm  mit  dieser  constanten  Ver- 
minderung des  Procentgehalts  auch  die  absolute  Grösse  der  Harn- 
stoffausscheidung dauernd  ab. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  Ergebnisse  der  Harnanalysen,  welche 
im  Verlaufe  von  27  Monaten  in  dem  Krankheitsfalle  des  Herrn  Kr. 
angestellt  wurden,  stellt  sich  indessen  heraus,  dass  die  täglichen 
Harnstoffausscheidungenihrer  Menge  nach  weder  allein 
von  dem  sp eeif isc.h en  Gew.  des  Urins  noch  allein  von 
der  täglichen  Harnmenge  abhängig  gewesen  sind.  Offen- 
bar verändert  sich  insbesondere  das  Verhältniss  der  Tagesmenge  des 
ausgeschiedenen  Harnstoffs  zur  Tagesmenge  des  Urins  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Nierenerkrankung  zur  secundären  Atrophie.  Während 
nämlich  im  Beginn  unserer  Beobachtung  mit  der  zunehmenden 
Harnmenge  auch  die  durchschnittliche  Tagesmenge  des  Harnstoffs 
zunahm,  sank  diese  letztere  später  ganz  beträchtlich  unter  den 
früheren  Werth,  trotz  noch  mehr  erhöhter  Urinabsonderung. 

Um  dieses  Verhältniss  durch  Zahlen  zu  belegen,  habe  ich  die 
Mittelwerthe  der  täglichen  Harn-  und  Harnstoffausscheidungen  während 
der  verschiedenen  Perioden  unserer  Beobachtungszeit  berechnet  und 
zusamm engestellt.  Die  erste  Periode  umfasst  die  Zeit  von  An- 
fang Juli  bis  Ende  December  1867.  Während  dieser  Periode 
wurden  an  94  Tagen  die  Tagesmengen  Urin  gemessen,  und  diese 
Messungen  ergaben  als  Durchschnittsmenge  täglich  600  CG. 
Von  50  dieser  Tagesmengen  wurde  der  Harflstoffgehalt  bestimmt, 
und  als  Mittel w er th  dieser  Bestimmungen  eine  tägliche  Harn- 
stoffausscheidung von  16,5  Gramm  gefunden. 

Die  zweite  Periode  umfasst  den  Zeitraum  vom  1.  Januar  1803 
bis  28.  Mai  1869,  an  welchem  Tage  Herr  Kr.  das  Hospital  verliess, 
weil  mittlerweile  die  früher  bestandene  Wassersucht  gewichen  war, 
und  auf  das  Land  zog.  Aus  dieser  Periode  liegen  215  Messungen 
der  Tagesmengen  von  Urin  und  190  Harnstoff bestimmun- 
gen  vor.  Aus  diesen  Messungen  und  Bestimmungen  ergibt  sich  als 
Mittelwerth  der  täglichen  Harnausscheidungen  970  CC. 
und  als  Mittelwerth  der  täglichen  Harnstoffausscheidun- 
gen 20,60  Gramm. 

Im  September  1869  kehrte  Herr  Kr.  in  die  Klinik  zurück. 
Er  war  seit  seiner  Entlassung  Ende  Mai  sehr  mager  und  blass  ge- 
worden, aber  nicht  wieder  geschwollen.  Vom  4.  September  bis 
17.  October  wurde  von  25  Tagen  die  Tagesmenge  des  Urins  ge- 
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sammelt,  gemessen  und  die  darin  enthaltene  Ilarnstofl'meuge  bestimmt. 
Als  Resultat  dieser  Bestimmungen  ergab  sich  eine  durchschnitt- 
liche Ausscheidung  von  1018  CC.  Urin  und  von  11,75  Gramm 
Harnstoff  täglich.  —  Dass  diese  Harnstoffmengen  in  dem  Secretc 
der  Nieren  den  Mengen,  in  welchen  das  gedachte  Product  des  Stoff- 
wechsels in  den  Geweben  entstanden,  trotz  der  Abmagerung  und  der 
geringen  Nahrungsaufnahme,  nicht  entsprachen,  das  ging  daraus  her- 
vor, dass  Herr  Kr.  während  der  ganzen  Zeit  an  den  Symptomen 
chronischer  Urämie,  an  unstillbarem  Erbrechen  und  krampfhaften 
Muskelzuckungen  litt.  Es  gelang  jedoch  nicht,  in  dem  stets  sauer 
reagirenden  Erbrochenen  Harnstoff  nachzuweisen. 


Ueber  die  Mengenverhältnisse,  in  welchen  die  übrigen 
normalen  Bestandtheile  des  Urins  bei  der  chronischen  Ne- 
phritis ausgeschieden  werden,  habe  ich  selbst  keine  genügenden 
Untersuchungen  angestellt.  Dass  die  täglichen  Harn  Säureaus- 
scheidungen in  solchen  Urinen  oftmals  eine  beträchtliche  Höhe 
erreichen,  lehrt  indessen  schon  der  Augenschein,  indem  sehr  ge- 
wöhnlich die  Gesammtmasse  des  Nierenseerets  nach  dem  Erkalten 
durch  Urate  getrübt  und  die  Wandungen  des  Harngefässes  von 
Krusten  kristallinisch  ausgeschiedener  Harnsäure  bedeckt  gefunden 
werden. 

Die  Chloride  sind  jedenfalls  in  geringer  Menge  im  Harn  aus 
chronisch  entzündeten  Nieren  enthalten. 

Der  Tagelöhner  K.  schied  im  Mittel  von  14  Analysen  nur 
3,58  Gramm  Chloride  täglich  durch  die  Nieren  aus.  In  dem  Harn 
des  Herrn  Kr.  waren  während  der  e  r  s  t  e  n  P  e  r  i  o  d  e  der  Beobachtungs- 
zeit, im  Mittel  von  31  Analysen,  3,557  Gramm,  und  während  der 
zweiten  Periode,  im  Mittel  von  14  Analysen,  4,65  Gramm  Chlo- 
ride täglich  enthalten. 

Untersuchungen  über  die  Mengen,  in  welchen  die  Phosphor- 
säure bei  chronischer  Nephritis  ausgeschieden  wird,  habe  ich  nicht 
angestellt. 


Fassen  wir  nun  die  bei  der  chronischen  Nierenentzündung  her- 
vortretenden anderweitigen  Krankheitssymptome  zusammen:  Anämie, 
Wassersucht,  Abmagerung  und  den  endlichen  Ausgang  in  Entzün- 
dungsvorgänge in  diesen  oder  jenen  Organen  oder  Geweben,  oder 
in  urämische  Erscheinungen,  und  stellen  wir  die  den  Krankheits-  * 
process  in  den  Nieren  begleitenden  Functionsstörungen  dieser  Secre- 
tionsorgane  daneben,  so  ist  es  in  der  That  nicht  schwer,  die  Ab- 
hängigkeit jener  Symptome  von  diesen  Functionsstörungen  nach- 
zuweisen. 
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Beginnen  wir  mit  dem  auffälligsten  der  Symptome,  der  Wasser- 
sucht, so  haben  meine  Untersuchungen  mich  tiberzeugt,  dass  das 
Auftreten  und  das  Verschwinden  der  Wassersucht  genau  zusammen- 
fällt mit  dem  Sinken  und  Steigen  der  täglichen  Wasserausscheidun- 
gen durch  die  Nieren. 

In  jedem  einzelnen  Falle,  in  welchem  ich  den  Beginn  der 
Wassersucht  beobachten  konnte,  ging  diesem  Symptom  eine  ganz 
abnorm  verminderte  Harnabsonderung  voraus,  und  in  jedem  einzelnen 
Falle  hielt  sich  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  unter  der 
bei  gesunden  Menschen  zu  beobachtenden  Norm  oder  zum  wenigsten 
unter  dem  durch  die  Zufuhr  von  Wasser  in  Speise  und  Trank  ge- 
botenen Verhältniss,  so  lange  wie  die  Wassersucht  im  Zunehmen  war. 

Als  sich  bei  der  oben  erwähnten  Wärterin  S.,  welche  schon 
vor  Beginn  des  Nierenleidens  durch  inveterirte  Syphilis  und  Lungen- 
phthisis  aufs  äusserste  heruntergekommen  war,  die  erste  Spur  von 
Oedem  um  die  Knöchel  zeigte,  hatte  sie  in  der  vorhergehenden 
Woche  durchschnittlich  nur  etwa  700  CC.  Urin  entleert.  Frau  P. 
entleerte  zur  Zeit  der  stärksten  Schwellung  während  zweier  Monate 
im  Mittel  von  12  Analysen  nur  400  CC.  Harn  täglich.  Der 
stark  wassersüchtige  Tagelöhner  K.  schied,  nach  einer  Berechnung 
aus  24  während  einer  6  wöchentlichen  Beobachtungszeit  angestellten 
Messungen  der  Tagesmengen,  im  Mittel  täglich  813  CC.  Urin  aus. 
Herr  Kr.  entleerte  im  Mittel  von  94  Messungen  der  Tagesmengen 
während  eines  Zeitraums  von  6  Monaten  bei  zunehmender  Wasser- 
sucht täglich  600  CC.  Knabe  St.,  bis  zu  seinem  Lebensende 
hochgradig  wassersüchtig,  entleerte  während  der  letzten  2'/2  Monate 
im  Mittel  täglich  300  CC.  ' 

Frau  P.  schwoll  während  der  letzten  Wochen  ihres  hiesigen 
Aufenthalts  beträchtlich  ab.  Sie  entleerte  während  der  letzten 
Wrochen  im  Mittel  täglich  1490  CC.  Hara.  Als  Herr  Kr.  die  letzten 
drei  Monate  vor  seinem  Tode  hier  wieder  im  Hospital  zubrachte 
und  nicht  geschwollen  war,  entleerte  er  täglich,  nach  dem  Ergebniss 
von  freilich  nur  25  genauen  Bestimmungen  der  Tagesmengen,  durch- 
schnittlich 1085  CC. 

Ich  will  nun  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen ,  dass  bei  dem 
Entstehen  und  Verschwinden  der  Wassersucht  bei  unserer  Niereu- 
krankheit  auch  andere  Factoren  mit  ins  Spiel  kommen,  wie  als 
Förderungsmittel  z.  B.  die  Verarmung  des  Bluts  an  Eiweisskörpera, 
als  Mittel  für  die  Beseitigung  der  Wassersucht  intercurrente  Diarrhöen 
und  künstlich  hervorgerufene  Schweisse  (spontan  treten  Schweisse 
schon  wegen  der  durch  das  Anasarca  bedingten  Ischämie  der  Haut 
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nicht  ein),  allein  das  ist  durch  die  Beobachtung  und  besonders  noch 
durch  die  Untersuchungen  des  Herrn  Reh  der  festgestellt,  dass  die 
Wassersucht  verursacht  wird  durch  die  Insuffizienz  der  Nieren- 
thätigkeit  in  Bezug  auf  die  Ausscheidung  des  überschüssigen  Wassers 
aus  der  Blutbahn,  und  dass  sie  erst  dann  sieher  und  dauernd  schwin- 
det, wenn  die  Nierenfunction  in  dieser  Hinsicht  vollständig  wieder 
hergestellt  ist,  so  dass  das  Maass  der  Ausscheidung  von  Wasser 
durch  die  Nieren  in  richtigem  Verhältniss  zu  der  Zufuhr  durch  Speise 
und  Trank  steht.  Beim  Beginne  der  Abschwellung  übertrifft,  wie 
Herrn  Reh  der 's  Zahlen  zeigen,  die  Wasserausscheidimg  durch  die 
Nieren  unter  Umständen  die  Zufuhr  durch  den  Mund  bedeutend. 

Die  Anämie  und  in  deren  Folge  die  allgemeine  Abmage- 
rung und  Entkräftung  der  mit  chronischer  Nierenentzündung  be- 
hafteten Kranken  haben  zweierlei  Ursachen,  den  Verlust  von  Eiweiss 
mit  dem  Harn  und  die  bei  diesem  so  gewöhnliche  Störung  des  Ap- 
petits und  der  Verdauung.  Ich  scheue  mich  durchaus  nicht,  den 
Verlust  an  Serumeiweiss  durch  die  Nieren  von  diesen  beiden  Ur- 
sachen voranzustellen,  so  seltsam  auch  die  Meinungen  der  Physiolo- 
gen über  die  Bedeutung  und  den  Werth  des  Serum eiweisses  für  die 
Ernährung  und  die  Leistungsfähigkeit  des  thierischen  Organismus  in 
neuester  Zeit  durch  einander  zu  gehen  scheinen.  Ich  habe  die  Be- 
obachtung gemacht,  dass  in  einem  Falle  von  chronischer  Nephritis, 
in  welchem  trotz  Albuminurie  und  fortschreitender  Wassersucht  aus- 
nahmsweise ein  wahrhaft  gefrässiger  Appetit  fortbestand  und  nur 
zeitweilig  Diarrhöen  den  regelmässigen  Gang  der  Verdauung  unter- 
brachen, die  Anämie,  Abmagerung  und  Entkräftaug  unerbittlich 
Fortschritte  machten.  Diese  Thatsache  darf  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  man  erwägt,  in  welch  grosser  Menge  bei  diesen  Kranken 
Eiweiss  mit  dem  Urin  verloren  geht.  Monate  lang  scheiden  solche 
Kranke,  wie  die  oben  mitgetheilten  Zahlen  ergeben,  10,  15,  17  und 
mehr  Gramm  trocken  gewogener  Eiweisskörper  täglich  durch  die 
Nieren  aus.  Die  Bedeutung  dieser  Verluste  für  den  Eiweissvorrath 
im  Blutserum  hat  Vogel')  sehr  anschaulich  gemacht. 

Nehmen  im  Verlaufe  der  Krankheit  zur  Genesung  (ein  seltener 
Fall),  oder  zur  secundären  Schrumpfung  die  Eiweissverluste  mit  dem 
Urin  ab,  so  kehrt  allerdings  auch  der  meistens  gestörte  Appetit 
wieder,  immer  aber  sehen  wir  dann  auch  die  allgemeine  Ernährung 
besser,  die  Färbung  frischer  werden,  und  immer  nimmt  nun  das 
Kraftmaass  der  Kranken  zu.  Tritt  secundäre  Schrumpfung  der  Nieren 


1)  L  c.  S.  267. 
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ein,  so  pflegt  sich  mit  der  Verbesserung  der  allgemeinen  Ernährung 
auch  die  bekannte  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ein- 
zustellen, eine  Veränderung,  welche  in  den  Leichen  der  auf  der 
Höhe  der  chronischen  Nephritis  Verstorbenen  regelmässig  verniisst. 
wird.  Sie  ist  die  Folge  der  Schrmnpiüngsproccsse.  Ich  hebe  es 
hier  ausdrucklich  hervor,  dass  ich  nach  meinen  Erfahrungen  die  an 
einem  anderen  Orte  von  mir  ausgesprochene  Ansicht  aufrecht  erhalte, 
dass  die  chronische  Nephritis,  falls  sie  nicht  zur  secundären  Nieren- 
atrophie führt,  in  der  Regel  die  Hypertrophie  der  linken  Herz- 
kammer nicht  veranlasst,  weil  sich  gegen  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht Zweifel  erhoben  haben.  Zur  Begründung  meiner  Behauptung 
stehen  mir  meine  Leichenbefunde  aus  früherer  Zeit  und  auch  die 
Ergebnisse  der  seit  meiner  früheren  Publication  vorgenommenen 
Obductionen  zur  Seite.  Hält  man  fest  an  der  Traube' sehen 
Theorie,  dass  die  bei  Granularatrophie  der  Nieren  so  regelmässige 
Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  Folge  der  durch  die  Nieren- 
schrumpfung  veranlassten  Vermehrung  der  Widerstände  im  Aorten- 
gebiet ist,  so  mag  man  immer  sagen,  dass  die  Widerstände  für  die 
Blutbewegung  durch  im  Zustande  chronischer  Entzündung  befindliche 
Nieren  vielleicht  nicht  geringer  sein  mögen;  die  ausgesprochene 
Anämie  der  in  chronischer  Schwellung  befindlichen  Nieren  spricht 
für  diese  Ansicht.  Allein  es  kommt  für  den  Effect  doch  auch  ganz 
wesentlich  auf  die  Masse  des  zu  bewegenden  Gefässinhalts  und  auf 
dessen  Beschaffenheit  an.  In  Vorstehendem  habe  ich  nun,  wie  ich 
glaube,  nachgewiesen,  dass  im  Verlaufe  der  chronischen  Nephritis 
die  Blutbildung  regelmässig  gestört  und  dass  Anämie  deshalb  die 
regelmässige  Folge  dieser  Krankheit  ist.  Und  eben  so  regelmässig 
wird  der  vorhandene  Blutrest  durch  die  mit  dem  Nierenleiden  ver- 
bundene Retention  von  Wasser  verdünnt,  so  dass  schon  bei  ganz 
normalen  Blutdruckverhältnissen  wässerige  Transsudationen  durch 
die  Gefässwandungen  in  die  Körperhöhlen  und  in  die  Gewebs- 
interstitien  eintreten.  Die  Folge  davon  ist  denn  auch,  dass  in  fast 
allen  Fällen  von  chronischer  Nephritis  die  vermehrte  Spannung  des 
Aortensystems,  welche  doch  nach  der  Traube 'sehen  Theorie,  welche 
ich  für  die  allein  gerechtfertigte  halte,  die  eigentliche  Ursache  der 
Herzbypertrophie  ist,  ausbleibt.  Der  Puls  dieser  Kranken  zeigt 
durchaus  nicht  jene  von  Traube  mit  Recht  so  sehr  hervorgehobene 
Beschaffenheit,  welche  es  ihm  möglich  machte,  allein  am  Pulse  die 
tückische  Nierenerkrankung,  die  Granularatrophie ,  zu  erkennen. 
Nur  ganz  ausnahmsweise  und  nur  im  Beginn  der  chronischen  paren- 
chymatösen Nephritis  findet  man  den  Puls  zuweilen,  aber  nur  für 
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kurze  Zeit,  roll,  gespannt  und  schnellend  und  dann  seine  Frequenz 
auffallend  vermindert;  der  Puls  ist  vielmehr  meistens  weich  und 
klein,  weil  eben  die  Arterien  kärglich  gefüllt  sind.  Das  Plerz  nimmt 
hingegen  in  den  meisten  Fällen  an  der  allgemeinen  Abmagerung 
Theil,  für  eine  Extraernährung  desselben  ist  kein  Grund  vorhanden 
(nicht  einmal  eine  Erweiterung  der  linken  Herzkammer  findet  man 
in  der  Leiche)  und  fehlt  auch  das  Material. 

Oben  habe  ich  dargethan,  dass  chronisch  entzündete  Nieren  in 
Bezug  auf  die  natürliche  Entwässerung  des  Blutes  sich  insufficient 
erweisen;  ich  habe  nun  auch  zu  untersuchen,  inwiefern  sie  etwa  bei 
diesem  Zustande  ihrer  andern  wichtigen  Function,  der  Reinigung 
des  Blutes  von  den  specifischen  Harnbestandtheilen, 
gewachsen  bleiben  mögen.  Bei  dieser  Frage  kann,  aus  früher  ent- 
wickelten Gründen,  für  die  praktische  Prüfung  nur  der  eine  wich- 
tigste Harnbestandtheil,  der  Harnstoff  in  Betracht  kommen. 

Es  stellt  sich  nun  aus  den  oben  von  mir  angeführten  Ergeb- 
nissen der  auf  unserer  Klinik  mit  den  Harnen  aus  chronisch  entzün- 
deten Nieren  angestellten  Analysen  heraus,  dass  die  täglich  ausge- 
schiedenen Harnstoffmengen  bei  dieser  Krankheit  weit  unter  dem 
Durchschnitt  bleiben,  welcher  für  die  Ausscheidungen  durch  die 
Nieren  gesunder  Menschen  als  Norm  gelten  kann.  Man  sollte  also 
erwarten,  dass  bei  chronischer  Nephritis,  wenn  Retention  von  Harn- 
stoff im  Blute  und  in  den  Geweben  überhaupt  als  Ursache  urämischer 
Zufälle  angesehen  werden  darf,  solche  Zufälle  unausbleiblich  ein- 
treten müssten.  Nichts  desto  weniger  sind  urämische  Zufälle 
bei  diesen  Kranken  durchaus  nicht  häufig,  und  werden  entschieden 
nur  ausnahmsweise  die  unmittelbare  Ursache  des  Todes.  Allein  man 
wolle  bedenken,  dass  die  Production  von  Harnstoff  im  menschlichen 
Körper  keineswegs  einen  fest  bestimmten  Umfang  hat,  dass  dieselbe 
vielmehr  in  erster  Linie  von  der  Masse  der  vorhandenen  und  am 
Stoffwechsel  participirenden  stickstoffhaltigen  Körpersubstanz,  in 
zweiter  Linie  von  der  Menge  der  zugeführten  und  assimilirten  stick- 
stoffhaltigen Nahrung  und  in  dritter  Linie  endlich  noch  von  dem 
Umfange  der  Leistungen  des  Muskel-  und  Nervensystems  abhängig 
ist.  -  Alle  diese  bei  der  Harnstoffbildung  in  Betracht  kommenden 
Factoren  aber  sind  bei  der  chronischen  Nierenentzündung  vermindert 
Die  Masse  der  stickstoffhaltigen  Körpersubstanz  ist  geschwunden,  die 
Nahrungsaufnahme  und  die  Assimilation  oft  auf  ein  sehr  geringes 
Maass  reducirt,  und  an  Muskelbewegungen  hindert  die  Kranken  der 
Hydrops  und  ihre  Schwäche.  Notwendiger  Weise  muss  also  bei 
diesen  Kranken  die  Harnstoffproduction  vermindert  sein  und  unter 
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der  Norm  bleiben.  Deshalb  darf  mau  auch  aus  dem  Umstände, 
dass  urämische  Zufälle  bei  chronischer  Nephritis,  trotz  so  gering- 
fügiger Ausscheidung  von  Harnstoff  durch  die  Nieren,  entschieden 
selten  vorkommen,  nicht  schliessen,  dass  Retention  von  Hanistoff  im 
Blute  und  in  den  Geweben  des  Körpers  diese  Wirkung  überall  nicht 
haben  könne.  Denn  wer  sagt  uns,  ob  nicht  jene  geringfügige  Aus- 
scheidung dieses  Stoffes  mit  dem  Urin  vielleicht  vollauf  dem  Pro- 
duetionswerthe  entspricht. 

Aber  noch  ein  anderer  Umstand  mag  von  Bedeutung  für  das 
Ausbleiben  der  Zufälle  bei  chronischer  Nephritis  sein,  das  ist  der 
Hydrops.  So  geringfügig  der  Gehalt  der  hydropischen  Flüssigkeit 
im  Untcrhautzellgewebe  an  festen  Bestandteilen  und  also  auch  an 
Harnstoff  sein  mag,  es  findet  sich  doch  eine  nachweisbare  Menge 
darin,  und  diese  Menge  steigert  sich  in  der  Flüssigkeit  der  Körper- 
höhlen, wie  uns  unsere  Untersuchungen  gezeigt  haben,  zu  einem 
ansehnlichen  Gehalt.  Prof.  Edlefsen  fand,  wie  schon  bemerkt, 
Harnstoff  sowohl  in  der  Anasarcaflüssigkeit  als  auch  in  dem  wässe- 
rigen Inhalt  der  verschiedenen  Leibeshöhlen.  Erwägt  man  nun,  in 
wie  grossen  Mengen  diese  wässerigen  Transsudate  aus  der  Blut-  und 
Säftemasse  sich  in  den  Leibeshöhlen  der  Kranken  anzusammeln 
pflegen,  so  muss  man  zugeben,  dass  dieselben  ein  ansehnliches  Re- 
servoir für  den  nicht  zur  Ausscheidung  gekommenen  feindlichen  Aus- 
wurfsstoff darstellen.  Der  Hydrops  gewährt  so  zu  sagen  eine  Art 
von  natürlicher  Compensation  für  die  Insuffizienz  der  Nierenfunction 
nach  dieser  Richtung  hin.  In  dem  flüssigen  Inhalt  der  Leibeshöhlen 
und  in  den  Maschen  des  Unterhautzellgewebes  wird  der  Harnstoff 
unschädlich  aufbewahrt. 

In  guter  Uebereinstimmung  mit  diesen  Anschauungen  stehen 
meine  Erfahrungen  über  das  ausnahmsweise  Vorkommen  der  Urämie 
bei  chronischer  Nephritis. 

Schon  oben  habe  ich  von  dem  Knaben  St.  berichtet,  dass  er,  trotz 
enormer  Schwellung  in  Folge  von  Nephritis,  einen  gefrässigen  Appetit 
bewahrt  habe.  Er  schied  dabei  durchschnittlich  10  Gramm  Harnstoff 
aus  Im  Verlaufe  seiner  zwei  letzten  Lebensmonate,  während  welcher 
der  Hydrops  in  wechselndem  Grade  fortbestand,  wurde  er  wiederholt 
von  den  schwersten  urämischen  Convulsionen  befallen.  Tage  lang 
jagte  ein  Krampfanfall  den  andern,  so  dass  der  Patient  sieh  m  den 
Pausen  gar  aus  dem  .Coma  nicht  erholte.  Indessen  traten  immer 
wieder  Pausen  ein.  Das  Bewusstsein  kehrte,  wieder,  und  sofort  nei 
der  Junge  mit  gewohnter  Gier  über  die  dargereichten  Speisen  her. 
Anfangs  wurde  ein  Theil  des  Genossenen  wieder  ausgebrochen ,  dann 
aber  regelte  sich  die  Verdauung,  und  mm  kam  der  Patient .  wieder 
einigermassen  zu  Kräften,  bis  eine  neue  Gruppe  von  epileptifoiroen 
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Aufallen  das  Wohlbefinden  abermals  unterbrach  und  die  letzte  schliess- 
lich dem  Leben  ein  Ende  machte. 

Die  ungestörte  Verdauung  dieses  Kranken  und  die  reichliche 
Nahrungszufuhr  hatten  einen  regen  Stoffwechsel  unterhalten,  und  für 
diesen  war  die  Ausscheidung  jener  Producte  durch  die  Nieren  zusammt 
der  Ablagerung  derselben  in  der  hydropischen  Flüssigkeit  nicht  hin- 
reichend gewesen,  um  eine  gefährliche  Aufspeicherung  im  Blute  und 
in  den  Geweben  zu  verhüten. 

Die  Bedeutung  des  Hydrops  als  Reservoir  für  die  schädlichen 
Hambestandtheile  scheint  mir  aber  ganz  unwiderleglich  durch  den 
in  der  Beob.  VII  mitgetheilten  Fall  dargethan  zu  sein,  in  welchem 
die  heftigsten  urämischen  Convulsionen  losbrachen,  nachdem  durch 
ein  heisses  Bad  profuser  Schweiss  hervorgerufen  und  auf  diese  Weise 
binnen  weniger  Stunden  ein  bedeutender  Hydrops  fast  ganz  besei- 
tigt war. 

Ueber  die  Beziehungen  der  secundären  Entzündungen  an  anderen 
Organen  und  Geweben  zu  dem  hier  besprochenen  Nierenleiden  habe 
ich  dem  früher  Gesagten  Nichts  hinzuzufügen.  Diese  Entzündungs- 
processe  muss  man  als  die  Folge  der  Reizung  ansehen,  welche  die 
mit  Harnbestandtheilen  verunreinigte  Ernährungsflüssigkeit  auf  die 
betreffenden  Gewebstheile  und  deren  Gefässwandungen  ausübt. 


Wenn  es  mir  nun  gelungen  sein  sollte,  die  Abhängigkeit  der 
übrigen  Krankheitssymptome  bei  chronisch-parenchymatöser  Nieren- 
entzündung von  den  nachweisbaren  Functionsstöruugen  der  Nieren 
dargethan  zu  haben,  so  habe  ich  doch  noch  den  Zusam- 
menhang nachzuweisen,  in  welchem  die  bei  Lebzeiten 
beobachteten  Functionsstörungen  mit  den  an  derLeiche 
erkennbaren  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren 
stehen,  oder  vielmehr,  dass  diese  Veränderungen  not- 
wendiger Weise  jene  Functionsstörungen  zur  Folge  haben 
müssen.  —  Diese  Aufgabe  wird  vielleicht  einmal  befriedigend  gelöst 
werden  können,  wenn  erst  die  Kenntnisse  von  dem  ganzen  pathologischen 
Hergange  in  den  Nieren,  um  den  es  sich  hier  handelt,  vollständiger 
sein  werden.  Ich  darf  es  wohl  wagen,  auf  die  grossen  Lücken, 
welche  heut  zu  Tage  in  unseren  Kenntnissen  auf  diesem  Gebiete 
noch  bestehen,  hinzuweisen.  Werden  sie  doch  durch  die  Wider- 
sprüche, welche  sich  in  den  Angaben  verschiedener  Autoren  über  den 
rein  objectiven  histologischen  Befund  an  den  kranken  Nieren  finden, 
offen  dargelegt.  Der  Ausspruch  eines  unserer  hochverdienten  patho- 
logischen Anatomen:  „Die  pathologische  Anatomie  der  Nierenent- 
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zündung  ist  wohl  das  am  meisten  gepflegte  und  dabei  am  wenigsten 
abgerundete  Capitel  unserer  ganzen  Lehre"'),  gilt  noch  heute. 

Jedenfalls  sind  die  Verhältnisse  bei  der  chronischen  parenchyma- 
tösen Nephritis  nicht  so  einfach,  wie  bei  der  acuten  Form;  sie  ge- 
statten bei  der  Forschung  nach  den  physiologischen  Folgen  der 
anatomischen  Veränderungen  nicht,  wie  es  bei  dieser  letzteren  ge- 
schehen kann,  ein  unmittelbares  Anlehnen  an  die  Ergebnisse  des 
physiologischen  Experimentes,  welches,  der  Natur  der  Dinge  nach, 
dem  forschenden  Auge  den  ganzen  Hergang  nur  bei  acut  verlaufenden 
Processen  offenbaren  kann.  Und  dennoch  sind  wir  genöthigt,  unsere 
Betrachtungen  an  die  Ergebnisse  dieser  Experimente,  welche  bisher 
allein  über  das  Wesen  der  Entzündung  bündigen  Aufschluss  gegeben 
haben,  anzuknüpfen.  Nimmt  doch  ein  Theil  der  chronisch  verlau- 
fenden Fälle  von  Nierenentzündung  einen  acuten  Anfang. 

Die  durch  klinische  Beobachtung  festgestellten  Thatsachen  be- 
weisen, dass  die  Blutbewegung  durch  die  Nieren  bei  chronischer 
Entzündung  in  analoger  Weise  verändert  sein  muss,  wie  bei  der 
acuten,  dass  also  auch  bei  jener  eine  Erweiterung  der  Gefässe,  wie 
bei  dieser,  und  eine  analoge  Alteration  der  physiologischen  Beschaffen- 
heit ihrer  Wandungen  den  Ausgangspunkt  und  den  wesentlichen  Kern 
der  Structur-  und  Functionsveränderungen  der  kranken  Organe  bilden. 
In  wiefern  aber  durch  die  lange  Dauer  des  Processes  die  Gefäss- 
waudungen  noch  besondere  Alterationen  ihrer  physiologischen  Be- 
schaffenheit, vielleicht  sogar  erkennbare  Veränderungen  ihrer  histo- 
logischen Structur  erleiden  mögen,  diese  Frage  ist,  scheint  mir,  bei 
aller  Sorgfalt,  welche  die  pathologischen  Anatomen  dem  Studium 
der  entzündlichen  Veränderungen  der  Nieren  zugewendet  haben,  noch 
nicht  gebührend  berücksichtigt  worden.  Jedenfalls  kommt  es  auch 
bei  der  chronischen  Nephritis  niemals  zu  einem  völligen  Aufhören 
der  Circulation;  denn  die  Ernährung  und  die  Function  der  kranken 
Organe  dauert,  wenn  auch  in  veränderter  Gestalt,  fort.  Niemals 
kommt  es  zur  Verkäsung  der  erkrankten  Organtheile,  und  niemals 
habe  ich  ein  völliges  Versiegen  der  Harnabsonderung  beobachtet. 

Weiter  aber  nöthigen  die  durch  klinische  Beobachtung  festge- 
stellten Thatsachen  zu  der  Annahme,  dass  die  physiologische  Be- 
schaffenheit der  Gefässwandungen  bei  der  chronischen  Nephritis  viel 
tiefer  alterirt  sein  muss,  als  bei  der  acuten  Form.  Es  lehrt  das  nicht 
allein  die  lange  Dauer,  um  nicht  zu  sagen  die  Permanenz,  des  patho- 


li  Rindfleisch, Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.  Leipzig  1307—' 
S.  416. 
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logiseben  Zustandes,  es  lehrt  es  auch  der  Grad  der  Störung,  welche 
die  physiologische  Function  erleidet.  Diese  Annahme  glaubte  raein 
verstorbener  College  Colberg  für  die  fünctionellen  Gefässe  der 
Niere  mit  Bestimmtheit  durch  den  Nachweis  deutlich  erkennbarer 
Structurveränderuugen  an  den  Glomerulis  in  chronisch  entzündeten 
Nieren  auch  anatomisch  rechtfertigen  zu  können.  In  den  Nieren  des 
oben  öfter  erwähnten  Tagelöhners  K.  fand  er  Glomeruli,  welche 
um  das  Fünffache  im  linearen  Durchmesser  die  Glomeruli  aus  nor- 
malen Nieren  an  Grösse  übertrafen.  Ich  erinnere  mich  recht  gut, 
dass  er  mir  derartig  vergrösserte  Glomeruli  in  seinen  mikroskopischen 
Präparaten  zeigte,  und  dass  ich  dieselben  mit  solchen  aus  gesunden 
Nieren  verglichen  und  Colberg's  Angaben  vollkommen  bestätigt 
gefunden  habe.  Dabei  will  ich  ausdrücklich  bemerken,  dass  es  mir 
durchaus  nicht  unbekannt  ist,  wie  verschieden  gross  die  Glomeruli 
in  einer  und  derselben  gesunden  Niere  sein  können.  —  In  Colberg's 
Nachlass  fand  sich  eine  Zeichnung  nach  einem  dieser  Präparate. 
Es  gewährt  mir  eine  Genugthuung,  dass  ich  hier  Gelegenheit  finde, 
die  Wahrnehmung  des  fleissigen  und  sorgsamen  Forschers  durch  die 
jener  Zeichnung  nachgebildete  Fig.  1 1  bekannter  machen  zu  können. 
Die  Fig.  12  stellt  einen  (wie  Col- 
berg in  einer  Notiz  neben  der 
Zeichnung  sagt)  „  gewucherten "  Glo- 
merulus  aus  einer  chronisch  ent- 
zündeten Niere  bei  350facher  Ver- 
grösserung  dar. 

Dass  übrigens  V  i  r  c  h  o  w ')  schon 
viel  früher  bei  chronischer  Nephritis 
die  Schlingen  der  Glomeruli  breiter 
und  trüber,  ihre  Wand  verdickt  und 
eine  beträchtliche  Vermehrung  der 
Kerne  in  derselben  wahrgenommen 
hat,  habe  ich  schon  oben  erwähnt. 
Auch  Colberg  hat  offenbar  eine 
Vermehrung  der  Kerne  in  den  Wandungen  der  Gefässschlingen  beob- 
achtet, das  zeigt  die  eine  Hälfte  der  unvollendet  gebliebenen  Zeich- 
nung und  die  von  Colberg  gewählte  Bezeichnung  für  den  Zustand 
des  Glomerulus. 

Mit  der  Erweiterung  der  Blutgefässe,  speciell  auch  der  Schlingen 
des  Glomerulus,  ist  die  Verlangsamung  des  Blutstroms  und  damit 


Fig.  12. 

GowucherterGlomerulas  bei  chronisch-parenchy  ■ 
matöser  Nephritis.   :iöO  mal  vergrösaert. 

(Colberg.) 


I)  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  4S5.  Anm. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  IX.  I. 
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auch  die  Verminderung  der  Harnabsonderung,  welche  so  constaut 
und  oft  so  lange  Zeit  auf  der  Höhe  der  Krankheit  beobachtet  wird, 
gegeben.  Auch  das  Erscheinen  von  Eiweiss  im  Nierensecret  wird 
ohne  Schwierigkeit  durch  die  Alteration  der  Gefässwandungen,  wo- 
durch deren  Impermeabilität  für  diesen  Stoff  aufgehoben  wird,  erklärt. 
Dieselben  Erscheinungen  beobachten  wir  auch  im  Anfange  der  acuten 
parenchymatösen  Nephritis.  Doch  muss  es  schon  auffallen,  dass  bei 
der  chronischen  Nierenentzündung  selten  rothe  Blutkörperchen  ,  ein 
so  gewöhnlicher  Bestandtheil  des  Harns  aus  acut  entzündeten  Nieren, 
in  das  Secret  übergehen.  Vielleicht  mag  die  Verdickung  der  Wan- 
dungen der  Malpighi'schen  Gefässschlingen  den  rothen  Blutkörperchen 
den  Durchtritt  wehren;  den  grösseren  ungefärbten  Blutkörperchen 
gestatten  sie  den  Durchtritt;  man  findet  diese  oft  in  ziemlich  reich- 
licher Menge  im  Harn.  Das  mag  mit  der  bekannten  Bewegung  der 
weissen  Blutkörperchen  in  der  Eandzone  des  Blutstroms  zusammen- 
hängen. 

Indessen  andere  Eigenschaften  des  aus  chronisch  entzündeten 
Nieren  abgesonderten  Secrets  sind  es,  welche  in  weit  höherem  Maasse 
die  Aufmerksamkeit  erregen  müssen,  weil  sie  mit  den  verbreitetsten 
Anschauungen  von  dem  physiologischen  Hergange  bei  der  Absonde- 
rung in  den  Nieren  im  Widerspruche  stehen,  und  auch  durch  die 
mittelst  des  Experiments  gewonnenen  Aufschlüsse  über  die  Alteration 
der  physiologischen  Leistung  der  Gefässe  in  der  Entzündung  nicht 
genügend  erklärt  werden.  Ich  meine  die  ausserordentliche  Concen- 
tration  des  Urins,  dessen  spec.  Gew.  oftmals  die  des  Blutserums, 
aus  welchem  er  abgesondert  wurde,  weit  übertrifft,  und  den  enormen 
Procentgehalt  desselben  an  Eiweiss,  der  in  einzelnen  Fällen  zeitweise 
gleichfalls  beträchtlich  höher  sein  kann,  als  gleichzeitig  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Blutserums. 

Schon  als  ich  vor  Jahren  den  eiweissfreien  Harn  einer  wasser- 
süchtigen Herzkranken  untersuchte,  der  freilich  nur  in  sehr  geringer 
Menge  abgesondert  wurde,  und  dessen  spec.  Gew.  =  1040  fand, 
stiegen  mir  Bedenken  gegen  die  Richtigkeit  der  noch  heute  ziemlich 
allgemein  angenommenen  Ludwig 'sehen  Theorie  der  Harnabson- 
derung auf,  da  ich  mir  sagen  musste,  dass  die  Dichtigkeit  des  Blut- 
serums der  hydropischen  Kranken  notwendiger  Weise  viel  geriuger, 
als  in  der  Norm,  also  noch  viel  geringer  als  die  Dichtigkeit  des  aus 
diesem  Serum  abgesonderten  Urins  sein  müsse. 

Nach  Ludwig's  Hypothese  soll  bekanntlich  die  Hambereitung 
in  der  menschlichen  Niere  folgendermassen  vor  sich  gehen:  Durch 
den  Druck,  unter  welchem  das  Blut  in  den  Glomerulis  strömt,  wel- 
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eher,  da  die  Art.  efferens  ein  engeres  Lumen  hat,  als  die  Art.  afferens, 
ein  besonders  hoher  sein  muss,  wird  Blutwasser  mit  den  leicht  diffu- 
siblen  Salzen  und  sonstigen  krystallisirbaren  Substanzen  in  die  Bow- 
man'schen  Kapseln  hindurchgepresst ,  also  ein  einfacher  Filtrations- 
vorgang. Dass  die  Salze  nicht  in  der  gleichen  Proportion,  wie  sie 
im  Blutserum  enthalten  sind,  in  das  Filtrat  übergehen,  wird  durch 
den  Umstand  erklärt,  dass  diese  verschiedenen  Salze  bei  gleichem 
Druck  mit  ungleicher  Geschwindigkeit  durch  thierische  Membranen 
filtriren,  und  auch  dass  das  Serumeiweiss  bei  gewöhnlichem  Druck 
nicht  mit  in  das  Filtrat  übergeht,  wird  der  Beschaffenheit  des  Filters 
zugeschrieben,  indem  die  Gefässschlingen  des  Knäuels  nicht  einfache 
Capillaren,  sondern  an  ihrer  Aussenwand  noch  mit  der  Epithelschicht 
der  Bowman'schen  Kapsel  überzogen  sind. 

Dieses  Filtrat  ist  nun  noch  nicht  der  fertige  Harn,  sondern  es 
wird  dasselbe  auf  dem  Wege  durch  die  Harncanälchen  noch  einer 
Veränderung  durch  Diffusion  unterworfen.  Es  muss  nämlich  not- 
wendigerweise, nach  bekannten  physikalischen  Gesetzen,  das  Bestreben 
zu  einem  endosmo tischen  Ausgleich  zwischen  dem  sehr  wässerigen 
Fluidum  in  den  Harncanälchen  und  dem  durch  den  Verlust  eben 
dieser  sehr  wasserreichen  Flüssigkeit  concentrirten  Blute  in  den  die 
Harncanälchen  umgebenden  Capillaren  eintreten.  Auf  diesem  Wege 
muss  Wasser  ins  Blut  zurücktreten,  und  dafür  muss  ein  äquivalenter 
Theil  der  festen  Bestandteile  des  Blutserums,  für  welche  die  tren- 
nenden Häute  permeabel  sind,  an  den  Inhalt  der  Harncanälchen  ab- 
gegeben werden. 

Je  langsamer  das  Filtrat  aus  den  Malpighi'schen  Knäueln  durch 
die  Harncanälchen  der  Nieren  bewegt  wird,  desto  vollständiger  wird 
der  endosmotische  Ausgleich  zwischen  den  in  diese  Beziehung  zu 
einander  getretenen  Flüssigkeiten  erfolgen,  desto  mehr  also  wird 
sich  der  Concentrationsgrad  des  Harns  einerseits  und  des  Blutserums 
andererseits  ähnlich  werden.  ' 

Die  Beobachtung  zeigt  nun  in  der  That  zweierlei:  1)  Die  Ab- 
hängigkeit der  Harnabsonderung  vom  Blutdruck  im  gesammten 
Aortensystem,  mit  dessen  Wachsen  und  Sinken  die  Menge  des  in 
der  Zeiteinheit  abgesonderten  Harns  zu-  und  abnimmt. 

2)  D.ass  die  Concentration  des  Secrets  ceteris  paribus  (z.  B.  bei 
gleicher  Dichtigkeit  des  Blutserums)  um  so  dichter  wird,  je  geringer 
die  Absonderungsgeschwindigkeit,  je  langsamer  also  das  Filtrat  aus 
den  Bowman'schen  Kapseln  durch  die  Harncanälchen  der  Nieren 
hindurchbewegt  wird. 

Diese  Thatsachen  stimmen  also  gut  zu  der  Ludwig'schen  Hypo- 
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these;  indessen  wurde  mir  die  Haltbarkeit  derselben  immer  zweifel- 
hafter, als  ich  mich,  durch  directe  Vergleiche  des  spec.  Gewichts  des 
Harns  eines  Diabetikers  mit  dem  seines  Blutserums  und  ferner  des 
spec.  Gewichts  des  Harns  eines  Mannes  nach  sechstägiger  Durstcur 
mit  dem  des  Blutserums  von  demselben  Manne,  wiederholt  über- 
zeugte, dass  der  Harn  ein  höheres  Eigengewicht  besitzen,  also  con- 
centrirter  sein  kann,  als  das  Blutserum,  aus  welchem  er  abgesondert 
worden. 

Allein  noch  trug  ich  Bedenken,  diese  Erfahrungen  für  genügend 
zur  Widerlegung  der  Hypothese  zu  halten.  Ich  stellte  mir  vor;  dass 
die  endosmotischen  Beziehungen  durch  den  Gehalt  des  Blutserums 
an  Eiweisskörpern  insofern  eine  Modification  erleiden  könnten,  als 
diese  Körper,  welche  selbst  durch  die  Beschaffenheit  der  trennenden 
Membranen  an  der  Theilnahrae  am  endosmotischen  Verkehr  ver- 
hindert, vermöge  ihrer  grossen  Affinität  zum  Wasser  störend  auf  den 
regelmässigen  Hergang  des  endosmotischen  Austausches  einwirken 
könnten,  in  dem  Sinne,  dass  der  Harnflüssigkeit  ein  grösseres  Quan- 
tum Wasser  entzogen  werde,  als  dem  endosmotischen  Aequivalente 
der  an  diese  Flüssigkeit  vom  Blute  her  abgegebenen  festen  Stoffe 
entsprechen  würde. 

Die  Beschaffenheit  des  Harns  in  vielen  Fällen  von  chronisch- 
parenchymatöser  Nephritis  zeigt  aber,  dass  die  Ludwig' sehe 
Hypothese  auch  unter  dieser  Voraussetzung  nicht  haltbar  ist.  Nach 
dem  Ausbruch  der  ersten  urämischen  Convulsionen  bei  dem  Kna- 
ben St.  wurde  demselben  ein  Aderlass  gemacht.  Das  spec.  Gew. 
des  Blutserums  zeigte  sich,  nach  pyknometrischer  Bestimmung  — 
1016,8.  Leider  unterblieb  eine  quantitative  Bestimmung  des  Eiweiss- 
gehalts  dieses  Serums,  weil  es  zum  Zwecke  anderer  Untersuchungen 
verwendet  wurde.  Nach  anderweitigen  Erfahrungen  über  den  Eiweiss- 
gehalt  so  wässerigen  Blutserums  glaube  ich  aber  diesen  Gehalt  nicht 
höher  als  höchstens  4  Procent  schätzen  zu  können.  Unmittelbar 
vor  Ausbruch  der  Krämpfe  hatte  der  Junge  65  CC.  Urin  gelassen. 
Derselbe  zeigte  ein  spec.  Gew.  von  1044  und  enthielt  reichlich  5°/o 
Eiweiss  und  4,6  °,o  Harnstoff. 

Dass  der  Urin  unter  Umständen  dichter  sein,  d.  h.  mehr  feste 
Bestandtheile  enthalten  kann,  als  das  Blutserum,  aus  welchem  er 
abgesondert  worden,  das  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  die 
Bowman'sche  Hypothese  aeeeptirt,  welche  den  Epithelien  in  den 
Harncanälchen  eben  so  sehr  einen  speeifischen  Einfluss  auf  die  Be- 
reitung des  Secrets  zuschreibt,  wie  den  speeifischen  Drüsenzellen 
anderer  secernirender  Drüsen.  Völlig  gesichert  wäre  die  Richtigkeit 
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der  B owm a n' sehen  Ansicht,  falls  sich  die  von  Heidenhain1) 
erzielten  Ergebnisse  bei  seinen  Versuchen  über  den  Vorgang  der 
Harnabsonderung  bestätigen  sollten.  Insbesondere  schliesst  sich 
Hei  den  ha  in,  auf  Grund  der  durch  seine  Versuche  erzielten  Re- 
sultate, der  Behauptung  Bowman's  an,  dass  die  speeifischen  Drüsen- 
zellen auch  dann  noch  fortfahren  speeifische  Harnbestandtheile  ab- 
zusondern, wenn  die  Wasseraussclieidung  durch  die  Nieren  gänzlich 
unterdrückt  ist.  Das  in  den  Malpighi'schen  Knäueln  abfiltrirte 
Fluidum  würde,  nach  dieser  Hypothese,  nur  /das  Spülwasser  dar- 
stellen, dessen  Strom,  was  die  Drüsenzellen  in  den  Harncanälchen 
an  speeifischen  Hambestandtheilen  aus  dem  Blute  sich  zu  eigen 
gemacht,  sei  es  in  unveränderter  Gestalt  oder  durch  die  speeifische 
Tbätigkeit  der  Zellen  modificirt,  auswäscht  oder  auslaugt.  " 

Wenn  die  Harnabsonderung  so  vor  sich  geht,-  wie  Bowman 
und  Heidenhain  lehren,  und  wie  ich  auf  Grund  meiner  klinischen 
Beobachtungen  anzunehmen  genöthigt  bin ,  so  biissen  jedenfalls  die 
secernirenden  Drüsenzellen  der  Nieren  ihre  speeifischen  Eigenschaften 
und  Kräfte  durch  die  entzündliche  Schwellung  nicht  ein,  denn  das 
Secret  aus  so  entzündeten  Nieren  kann  4  bis  5öo  Harnstoff  ent- 
halten. Da  aber  die  Menge  der  in  den  erkrankten  Glomerulis  ab- 
filtrirten  Flüssigkeit  oftmals  eine  ausserordentlich  geringe  ist,  so 
wird  sich  diese  auf  ihrem  Wege  duröh  die  Harncanälchen  bis  zu  un- 
gewöhnlichem Grade  mit  den  Producten  der  secretorischen  Thätig- 
keit  der  Drüsenzellen  sättigen  und  auf  diese  Weise  eine  die  Dichtig- 
keit des  Blutserums  weit  übertreffende  Concentration  gewinnen 
können. 

Mit  dieser  Betrachtung  ist  aber  die  zweite  auffällige  Erschei- 
nung, welcher  wir  bei  der  Untersuchung  des  Harns  bei  chronisch- 
parenehymatöser  Nephritis  zuweilen  begegnen,  dass  nämlich  der 
Harn  unter  Umständen  unzweifelhaft  procentisch  reicher  an  Eiweiss 
ist,  als  das  Blutserum,  keineswegs  erklärt.  (Vgl.  Beob.  XVI.) 
Achten  wir  auch,  wie  ich  das  für  durchaus  gerechtfertigt  halte,  das 
Filtrat  aus  den  Glomerulis  einer  entzündeten'  Niere  gleich  einem 
entzündlichen  Exsudate,  so  dürften  wir  doch,  nach  unseren  bisherigen 
Kenntnissen  von  der  Zusammensetzung  entzündlicher  Ausschwitzun- 
gen, in  demselben  immer  nur  weniger,  jedenfalls  nie  mehr  Eiweiss 
aufzufinden  erwarten,  als  in  dem  Blutserum,  welches  das  Exsudat 
geliefert  hat.   Wenn  nun  doch  der  Fall  eintritt,  und  das  kommt 

1)  Versuche  über  den  Vorgang  der  Harnabsonderung.   Pflüger 's  Archiv 
lur  die  gesammte  Physiologie.  Bd.  4.  S.  1. 
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nach  meinen  Erfahrungen  ganz  bestimmt  vor,  dass  der  Urin  procen- 
tisch  mehr  Ei  weiss  enthält,  als  gleichzeitig  das  Blutserum,  aus  wel- 
chem er  abgesondert  wurde,  so  kann  das  doch  nur  dadurch  ge- 
schehen, dass  der  eiweißhaltigen  Flüssigkeit,  welche  durch  die 
Glomeruli  in  die  Hameanälchen  eintrat,  auf  ihrem  Wege  durch  die- 
selben Wasser  entzogen  wurde.  Wie  das  geschieht,  darüber  habe 
ich  keine  bestimmte  Meinung  gewinnen  können. 

Tritt  nun  im  weiteren  Verlaufe  eiue  günstige  Wendung,  eine 
Rückbildung  des  Entzünd nngsprocesses  ein,  so  muss  diese 
Wendung  offenbar  durch  eine  allmähliche  Herstellung  der  normalen 
Beschaffenheit  der  Gefässwandungen  eingeleitet  werden,  denn  die- 
selbe macht  sich  zuerst  durch  eine  auffallende  Veränderung  der 
Secretion  bemerkbar,  woraus  auf  eine  Herstellung  der  normalen 
Circulationsverhältnisse  geschlossen  werden  kann.  Die  Menge  des 
abgesonderten  Harns  wächst  und  kann  in  besonders  günstigen  Fällen 
rasch  die  normalen  Verhältnisse  überschreiten,  so  dass  zeitweilig 
viel  mehr  Wasser  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  als  in  der  gleichen 
Zeit  durch  Speise  und  Trank  zugeführt  wird.  Durch  die  wieder 
frei  gewordenen  Wege  strömt  so  zu  sagen  das  überschüssige  Wasser 
aus  dem  Blutserum,  welches  durch  Resorption  der  hydropischen 
Flüssigkeit  beständig  ersetzt  wird,  unaufhaltsam  ab.  Aber  erst  all- 
mählich gewinnen  die  Wandungen  der  Gefässsehlingen  der  Glomeruli 
ihre  physiologischen  Qualitäten  ganz  wieder.  Lange  Zeit  noch  lassen 
sie  mit  dem  Wasser  und  den  Salzen  auch  Eiweiss  durchtreten,  aber 
in  stets  abnehmender  Proportion.  Erst  mit  der  völligen  Genesung 
verschwindet  das  Eiweiss  ganz  aus  dem  Nierensecret,  immer  erst 
lange  Zeit  nach  dem  völligen  Verschwinden  des  Hydrops. 

Allein  nur  wenige  Fälle,  in  denen  die  Entzündung  aufhört  und 
der  Hydrops  verschwindet,  kommen  zu  völliger  Genesung.  Zu  viel 
Nierensubstanz  kann  zu  Grunde  gehen  unter  dem  Einfluss  der  ent- 
ztindlichen  Ernährungsstörung,  zu  eng  die  Bahn  bleiben  für  die 
Masse  des  Blutes,  welche  mit  der  Hebung  der  allgemeinen  Ernährung 
dieGefässe  füllt  und  auch  den  Nieren  zuströmt,  zu  gross  der  Druck, 
welcher  auf  den  Wandungen  der  noch  restirenden  Glomeruli  lastet. 
Die  also  geschrumpften  Nieren  sondern  unter  dem  Einflüsse  eines 
abnorm  hohen  Blutdrucks,  welcher  noch  durch  die  consecutive 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  erhöht  wird,  wässerigen  und 
constant  albuminösen  Harn  ab. 


Mit  wenigen  Worten  habe  ich  noch  der  Bildung  der  oft  enormen 
Menge  von  Harncylindera  zu  gedenken,  welche  man  in  fast  allen 
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Fällen  von  chronisch -parenchymatöser  Nephritis  im  Harn  findet. 
Meiner  Ueberzeugung  nach  entsteht  die  grosse  Masse  derselben, 
d.  h.  säinmtliche  hyaline ,  einfach  durch  Niederschlag  spontan  ge- 
rinnbarer Albnminoidkörper  aus  dem  eiweisshaltigen  Nierensecret. 
Diese  Ansicht  entspricht  dem  enorm  reichlichen  Gehalt  des  Urins  an 
Eiwcisskörpern  durchaus.  Für  die  dunklen  körnigen  Cylinder  will 
ich  die  Entstehung  aus  an  einander  geklebten,  durch  Entzündung 
entarteten  Epithelien  gern  zugeben,  obgleich  ich  niemals  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  kranken  Nieren  einen  solchen 
"  zusammenhängenden  Pfropf,  statt  des  Epithelbesatzes,  im  Lumen  eines 
Harncanälchens  gesehen  habe.  Die  Bedingungen  zur  Bildung  solcher 
Cylinder  auf  die  angenommene  Weise  sind  in  der  chronisch  ent- 
zündeten Niere  jedenfalls  gegeben.  Von  den  wachsartig  glänzenden, 
breiten  und  gewöhnlich  gelblich  gefärbten  Cylindern  halte  ich  es 
für  ausgemacht,  dass  sie  vorzugsweise  in  den  geraden  Harncanälchen 
der  Pyramiden  entstehen.  Ich  glaube  die  von  Rovida  angegebene 
Entstehung  durch  eine  Art  von  Absonderung  der  Epithelien  durch 
eigene  Wahrnehmung  an  einem  mir  von  Herrn  Collegen  Heller 
vorgelegten  Präparate  bestätigt  zu  finden.  Diese  Cylinder  treten 
in  der  Regel  erst  nach  langem  Bestehen  des  Nierenleidens  einiger- 
massen  häufig,  nach  eingetretener  Schrumpfung  aber  zuweilen  in 
ungeheurer  Menge  im  Harn  auf.  Schon  oben  habe  ich  die  Ver- 
muthung  ausgesprochen,  dass  diese  Cylinder  in  solchen  geraden 
Harncanälchen  gebildet  werden  mögen,  deren  Zuleitungscanälchen  in 
der  Rinde  theilweise  oder  ganz  zu  Grunde  gegangen  sind,  so  dass  mit 
dem  Aufhören  der  physiologischen  Function  die  Ernährungsverhält- 
nisse  ihrer  Epithelien  eine  wesentliche  Alteration  erleiden  und  abnorme 
Metamorphosen  an  der  Substanz  derselben  vor  sich  gehen  können. 

Die  Dauer 

der  chronisch-parenehymatösen  Nephritis  ist  sehr  verschieden  je  nach 
der  Veranlassung,  aus  welcher  der  einzelne  Fall  entstanden  ist.  In 
sehr  vielen  Fällen  hat  das  Nierenleiden  die  Bedeutung  einer  End- 
katastrophe, deren  Eintritt  den  tödtlichen  Ausgang  eines  chronischen 
Siechthums  beschleunigt,  und  in  solchen  Fällen  kann  dieser  Ausgang 
schon  nach  Verlauf  von  wenigen  Monaten  erfolgen.  In  solchen 
Fällen,  in  denen  die  Krankheit  als  ein  mehr  selbstständiges  Leiden 
zuvor  gesunde  Personen  befallen  hat,  oder  durch  Malaria-Einfluss 
entstanden  ist,  lässt  sich  oftmals  der  Zeitpunkt,  wann  die  Nieren- 
krankheit begonnen,  gar  nicht  bestimmen,  weil  der  Anfang  derselben 
sich  durch  kein  besonders  auffallendes  Symptom  dem  Kranken  verräth. 
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Hat  aber  das  Uebcl  erst  einen  höheren  Grad  erreicht,  ist  namentlich 
bereits  Wassersucht  eingetreten,  dann  kann  man  eines  lang  dauern- 
den Verlaufs  sicher  sein;  nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Bedin- 
gungen, z.  B.  durch  schleunige  Entfernung  aus  einer  Malariagegend, 
kann  die  Sache  sich  bald  zum  Besseren  wenden.  Die  Wassersucht 
kann  Jahre  lang  anhalten  und  die  Kranken  eben  so  lange  an  das 
Lager  fesseln.  Und  auch  wenn  dann  die  Wassersucht  schwindet, 
sind  die  Kranken  nicht  genesen;  mit  den  Symptomen  der  seeundiiren 
Nierenschrumpfung  schleppen  sie  sich  noch  weitere  Jahre  hin,  bevor 
sie  endlich  doch  an  den  Folgen  der  Nephritis  zu  Grunde  gehen. 
In  anderen  Fällen  aber  tödtet  die  Krankheit  schon  nach  Verlauf 
weniger  Monate  durch  Wassersucht,  secundäre  Entzündung  anderer 
Organe,  oder  Urämie. 

Prognose. 

Es  ist  gewiss  richtig,  bei  der  Betrachtung  über  den  wahrschein- 
lichen Ausgang  einer  Krankheit  die  Frage  voranzustellen,  ob  die- 
selbe überhaupt  heilbar  ist  oder  nicht?  In  Bright's  ersten 
Publicationen  über  die  später  nach  ihm  benannten  Krankheitszustände 
der  Nieren  wird  diese  Frage  ziemlich  bestimmt  verneint. 

Dass  heut  zu  Tage,  bei  der  grossen  Begriffsverwirrung,  welche 
über  den  Gegenstand,  von  dem  .  diese  Arbeit  handelt,  noch  herrscht, 
von  den  Aerzten  die  verschiedensten  Antworten  auf  diese  Frage  ge- 
geben werden,  darf  nicht  Wunder  nehmen.  Diese  Begriffsverwirrung 
macht  es  auch  überaus  schwierig,  wo  nicht  geradezu  unmöglich,  der 
Literatur  ein  brauchbares  Material  zu  einer  bündigen  Beantwortung 
dieser  Frage  abzugewinnen.  Wer  noch  alle  Fälle  von  Albuminurie, 
die  ihm  vorgekommen,  Morbus  Brightii  nennt  und,  wenn  sich  die 
Albuminurie  über  einige  Wochen  hinauszieht,  von  chronischem 
Morbus  Brightii  oder  chronischer  Nephritis  spricht,  der 
mag  sich  wohl  recht  vieler  Heilungen  rühmen.  Diejenigen  dagegen, 
welche  die  Bezeichnung  Morbus  Brightii  oder  chronische 
Nephritis  auf  die  ausgeprägteren  Fälle  wirklich  chronischen  Ver- 
laufs mit  hochgradiger  Wassersucht,  beschränken,  werden  für  die- 
selben die  Prognose  kaum  günstiger  stellen,  als  es  Bright  gethan. 
Und  in  der  That  bin  auch  ich  der  Meinung,  dass  die  Hoffnung  auf 
die  Möglichkeit  einer  völligen  Genesung  mit  einer  gewissen  Dauer 
des  Leidens  schwinden  muss.  Die  klinischen  Erfahrungen  recht- 
fertigen jedenfalls  die  im  Ganzen  üble  Vorhersage  für  solche  Fälle, 
und.  auch  der  durch  solche  Erfahrungen  nicht  voreingenommenen 
Ueberlegung  muss  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  durch  lange  Mo- 
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nate  hindurch  in  ihren  physiologischen  Eigenschaften,  vielleicht  auch 
in  der  histologischen  Structur  ihrer  Wandungen  tief  alterirte  Gefässe 
jemals  ihre  naturgemässe  Beschaffenheit  wieder  gewinnen  können. 
Zu  dieser  letzteren  Annahme  fehlt  uns  jedenfalls  der  Beistand  analog 
günstiger  Erfahrungen  an  anderen,  der  directen  Beobachtung  zugäng- 
licheren Organen.  Höchstens  die  Erfahrung,  dass  nach  Jahre  langem 
Bestände  chronischer  Entzündungsvorgänge  an  der  äusseren  Haut- 
bedeckung, z.  B.  chronischer  Eczeme,  der  Psoriasis,  noch 
völlige  Herstellung  des  normalen  Zustandes  der  betreffenden  Haut- 
theile  möglich  ist,  könnte  hier  angezogen  werden. 

"Wenn  aber  ganz  allgemein  den  von  chronisch-parenehymatöser 
Nephritis  Befallenen  der  tödtliche  Ausgang  ihrer  Krankheit  in  Aus- 
sicht gestellt  wird,  so  ist  das  entschieden  nicht  richtig.  Schon  oben 
habe  ich  eines  Falles  von  Scharlachnephritis  Erwähnung  gethan,  den 
ich  mit  meinem  Collegen  Bockendahl  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
in  welchem  nach  Beseitigung  des  hartnäckigen  Hydrops  die  Albumi- 
nurie IS  Monate  lang  anhielt,  und  dann  noch  völlige  Genesung  ein- 
trat. Der  Patient  lebt  noch  heute,  10  Jahre  nach  seiner  Erkrankung, 
und  hat  sieh  zu  einem  kräftigen  Jünglinge  entwickelt.    Ein  ganzes 
Jahr  laug  musste  ein  40jähriger  Land-  und  Gastwirth  wegen  hoch- 
gradigen Hydrops  bei  chronischer  Nephritis  nach  heftiger  Erkältung 
das  Bett,  hüten,  und  doch  ist  er  vollständig  genesen.  Selbst  die  Er- 
gebnisse meiner  anatomischen  Untersuchungen  an  den  Nieren  solcher 
Per  sonen,  die  nach  Jahre  lang  bestandenem  Hydrops  scheinbar  ge- 
nesen waren,  deren  Urin  aber  eiweisshaltig  blieb,  bis  sie  an  den 
Folgen-  der  secundären  Nierenschrumpfung  zu  Grunde  gingen,  haben 
mich  überzeugt,  dass  man  auch  in  den  schwereren  Fällen  von 
parenchymatöser  Nephritis  die  Hoffnung  auf  die  Möglichkeit  einer 
Genesung  festhalten  darf.    Denn  sie  zeigten  mir,  dass  zwar  ein  sehr 
grosser  Theil  der  absondernden  Nierensubstanz  zu  Grunde  gegangen 
war,  dass  aber  der  noch  erhaltene  Best  für  die  mikroskopische  Be- 
trachtung ein  ganz  normales  Ansehen  wieder  gewonnen  hatte.  Es 
mag  sein,  ich  bin  sogar  überzeugt  davon,  dass  nicht  alle  Harncanäl- 
chen  der  Rinde  von  dem  chronischen  Entzündungsprocesse  in  gleichem 
Grade  verändert  werden.    Niemand  aber,  der  mikroskopische  Prä- 
parate aus  der  Rindensubstanz  so  einer  grossen  weiss-gelben  Niere 
genau  durchmustert  hat,  wird  behaupten  können,  dass  er  normal 
beschaffene  Harncanälchen  mit  normalem  Epithelbesatz  in  nennens- 
werther  Zahl  dabei  wahrgenommen  habe.' 

Viel  günstiger  aber  würde  sich  die  Prognose  für  unsere  Krank- 
heit gestalten,  wenn  sie  früher  erkannt  würde,  als  das  leider  durchweg 
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der  Fall  ist.  Erst  dann  wird  gewöhnlich  an  die  Nieren  gedacht,  wenn 
der  verrätherisehe  Hydrops  die  drohende  Gefahr  anzeigt,  erst  dann 
bequemt  man  sich  zur  Vornahme  einer  Harnuntersuchung  und  gibt 
den  Kranken  verloren,,  wenn  im  Reagensröhrch^n  die  erhitzte 
Flüssigkeit  zu  steifer  Gallerte  gesteht.  Der  oben  erzählte  Fall  der 
Wärterin  S.  (Beob.  XVI)  lehrt  aber,  um  wie  viele  Monate  dem 
Beginn  des  Hydrops  die  Albuminurie  vorausgehen,  und  wie  viele  Zeit 
also  vor  Eintritt  der  Wassersucht  für  die  Therapie  gewonnen  wer- 
den kann,  die  sicherlich  in  solchen  Fällen  nicht  erfolglos 
bleiben  muss,  in  denen  es  möglich  ist,  eine  Schädlich- 
keit zu  entfernen,  die  Anlass  zu  der  Nierenerkrankung 
gegeben  hat.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  eingetretene  Nephritis  durch 
rasche  Beseitigung  einer  chronischen  Eiterung,  z.  B.  durch  Absetzung 
eines  mit  Geleukfisteln  behafteten  Gliedes  (Bardel eben'));  durch 
dreiste  Incisionen  in  peripleuritische  Abscesshöhlen  und  nachfolgende 
Drainage  (Bartels2)},  schnell  geheilt  werden  kann,  die  ohne  diesen 
Eingriff,  nach  allgemeiner  Erfahrung,  sicherlich  einen  chronischen 
Verlauf  genommen  und  wahrscheinlich  den  Patienten  zu  Grunde  ge- 
richtet haben  würde.  Nicht  mindere  Bedeutung  hat  die  rechtzeitige 
Erkennung  der  durch  Malaria  veranlassten  Nephritis.  Gründliche  Be- 
seitigung der  Fieberanfälle  durch  genügend  grosse  und  genügend  lange 
Zeit  fortgebrauchte  Dosen  Chinin  ist  hier  die  erste  Bedingung  für  die 
Heilung  des  Nierenleidens,  vor  Allem  aber,  wenn  es  sein  kann,  die 
schleunige  Entfernung  aus  der  Malaria- Gegend.  Wiederholt  genasen 
Fieberkranke,  welche  mit  hochgradiger  Albuminurie  und  beginnendem 
Hydrops  von  der  Westküste  unserer  Halbinsel  hierher  nach  Kiel' kamen, 
um  Heilung  in  unseren  Heilanstalten  zu  suchen,  nachdem  die  Fieber- 
anfälle beseitigt  waren,  in  wenigen  Wochen  auch  von  ihrem  Nieren- 
leiden. Hatten  solche  Kranke  sich  aber  schon  längere 
Zeit  mit  dem  Hydrops  herumgeschleppt,  so  wurde  in 
keinem  Falle  mehr  eine  baldige  Genesung  erzielt,  auch 
wenn  die  Fieberanfälle  schon  geraume  Zeit  vor  ihrer 
Aufnahme  sistirt  waren. 

Indessen  auch  in  voll  ausgebildeten  Fällen,  in  denen  Wasser- 
sucht seit  Monaten  bestanden,  halte  ich  die  Therapie,  falls  das 
Nierenleiden  nicht  mit  unheilbaren  Constitutions-  oder  Organkrank- 
heiten complicirt  ist,  durchaus  nicht  für  ohnmächtig,  wenn  nur  Arzt 
und  Kranker  die  gebotenen  Heilmittel  mit  der  erforderlichen  Geduld 

1)  Lehrbuch  der  Chirurgie  uud  Operationslehre.  Berlin  1870.  M.  I.  S.  263. 

2)  Ueber  peripleuritische  Abscesse.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicia. 
Bd.  13.  S.  21. 
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und  Ausdauer  in  Auwendung  ziehen  wollen.  Dass  solche  Fälle 
spontan  heilen  können,  lässt  sich  wohl  mit  Bestimmtheit  verneinen. 

Im  einzelnen  Falle  gestaltet  sich  also  die  Prognose,  ganz  ab- 
gesehen natürlich  von  den  äusseren  Lebensverhältnissen  des  Kranken, 
verschieden:  erstlich  nach  der  Ursache  und  den  damit  etwa  zu- 
sammenhängenden Complicationen  der  Nierenkrankheit,  günstiger, 
wenn  die  veranlassende  Schädlichkeit  beseitigt  werden  kann,  und 
selbstverständlich  absolut  schlecht,  wenn,  wie  so  häufig,  eine  Compli- 
cation  mit  einem  unheilbaren  Constitutions-  oder  Organleiden  besteht. 
Zweitens  fällt  für  den  wahrscheinlichen  Ausgang  der  Krankheit 
ihre  Dauer  ins  Gewicht.  Je  länger  die  Dauer,  desto  geringer  die 
Aussicht  auf  eine  erfolgreiche  Therapie.  Drittens  ist  nicht  allein 
für  den  Grad  der  unmittelbar  bevorstehenden  Lebensgefahr,  sondern 
auch  für  den  Grad  der  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren  und 
damit  für  die  Prognose  überhaupt  der  Grad  der  Funetions- 
störung  maassgebend,  für  dessen  Beurtheilung  uns  die  Harnunter- 
suchung die  zuverlässigsten  Anhaltspunkte  liefert. 

Als  günstig  darf  es  gelten,  wenn  Harn  in  annähernd  normaler, 
oder  in  reichlicher  Menge  gelassen  wird;  wenn  derselbe  ein  annähernd 
normales  speeifisches  Gewicht  zeigt,  und  wenn  der  Procentgehalt  an 
Eiweiss  mässige  Grenzen  (1  bis  2  Procent)  nicht  Uberschreitet.  Eine 
günsiige  Vorhersage  ist  auch  gerechtfertigt,  wenn  die  Harnabson- 
derung nach  vorhergängiger  Verminderung  alsbald  wieder  zunimmt, 
und  das  spec.  Gew.  und  der  Procentgehalt  des  Harns  an  Eiweiss 
geringer  wird. 

Eine  Verminderung  der  Harnabsonderung  auf  wenige  hundert 
Cubikcentiraeter,  extrem  hohes  speeifisches  Gewicht  (1035 — 1040),  ein 
Eiweissgehalt  von  3 — 4  Procent  oder  darüber  bedeuten  allemal  einen 
hohen  Grad  der  krankhaften  Veränderungen  in  den  Nieren,  gewähren 
geringe  Aussicht  auf  Herstellung  der  normalen  Verhältnisse  und  recht- 
fertigen die  Befürchtung  eines  nahe  bevorstehenden  tödtlichen  Aus- 
gangs. 

Immer  fallen  so  hochgradige  Störungen  der  Nierenfunction  mit 
dem  Beginn  oder  dem  Fortschreiten  des  Hydrops  zusammen,  und 
insofern  ist  ein  hoher  Grad  allgemeiner  Wassersucht  bei  chronischer 
Nierenentzündung  in  der  Regel  von  übler  Bedeutung.  Gehen  nicht 
die  Kranken  während  des  Bestehens  der  Wassersucht  zu  Grunde,  so 
pflegt  sich  dieselbe,  einmal  zu  höheren  Graden  gediehen,  Jahr  und 
Tag  zu  behaupten,  und  selten  folgt  dann  noch  völlige  Genesung. 
Häufiger  schwindet  zwar,  nach  allmählicher  Zunahme  der  Wasser- 
ausscheidung durch  die  Nieren,  der  Hydrops;  allein  der  jetzt  in  reich- 
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lieber  Menge  gelassene  Urin  zeigt  schon  alle  Eigenschaften ,  welche 
auf  die  seeuudäre  Schrumpfung  der  Nieren  hinweisen :  er  ist  blass,  von 
geringem  spec.  Gew.,  welches  sich  auch  nicht  vorübergehend  mehr 
zur  Norm  erhebt,  enthält  nach  wie  vor  Eiweiss,  wenn  auch  nur  in 
geringer  Menge,  und  Harncy  linder  in  ausserordentlicher  Anzahl. 
Zugleich  stellen  sich  die  physikalischen  Zeichen  der  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  ein:  ausgedehntere  Herzdämpfung,  hebender  Herz- 
stoss,  klappender  diastolischer  Aortenton  und  ein  auffallend  gespannter 
Arterienpuls.  Zwar  können  sich  die  Kranken  nach  dem  völligen 
Schwinden  des  Hydrops  allmählich  erholen,  Körpervolumen  und 
Körperkraft  in  dein  Maasse  wieder  gewinnen,  dass  es  ihnen  sogar 
möglich  wird,  ihren  Berufsgeschäften  wieder  nachzugehen;  stets  aber 
behalten  sie  ein  bleiches  Aussehen,  ihrer  Haut  fehlt  der  Turgor,  und 
früher  oder  später  stellen  sich  Störungen  ein,  welche  entweder  auf  die 
consecurive  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  wie  Beklemmungen, 
Herzklopfen,  Schwindel,  oder  auf  urämische  Zustände  bezogen  werden 
müssen^  wie  Dyspepsie,  hartnäckiges  Erbrechen,  Neuralgien,  Krampf- 
symptome, oder  entzündliche  Ausscheidungen  in  den  serösen  Säcken. 

In  drei  Fällen  habe  ich  Gelegenheit  gehabt  den  Verlauf  einer 
chronisch-parenehymatösen  Nierenentzündung  fast  vom  ersten  Beginn 
der  Wassersucht  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  nach  Eintritt  secundärer 
Schrumpfung  zu  beobachten  und  zu  verfolgen.  Alle  drei  Kranken 
waren  männlichen  Geschlechts,  im  Alter  von  18,  25  und  30  Jahren; 
alle  drei  blieben  Jahr  und  Tag  hochgradig  wassersüchtig.  Bei  keinem 
zeigte  sich  nach  dem  endlichen  Schwinden  des  Hydrops  wieder  eine 
Spur  von  Oedem.  ZAvei  von  ihnen  überlebten  die  Genesung  von  der 
Wassersucht  zwei  resp.  drei  Jahre;  der  eine  machte  eine  grössere 
Keise,  trat  als  Bergbeamteter  wieder  in  Function  und  starb  hei 
Gelegenheit  eines  Besuches  im  Elternhause  an  Pericarditis;  der  zweite' 
arbeitete  nach  seiner  scheinbaren  Genesung  zwei  Jahre  lang  als  Former 
in  einer  Eisengiesserei  und  starb  dann  an  Pneumonie.  Der  dritte 
endlich  blieb-  so  schwach ,  dass  er  zu  keiner  Geschäftstätigkeit  mehr 
gelangen  konnte.  Er  starb  ein  Jahr  nach  dem  völligen  Schwinden 
des  Hydrops  unter  urämischen  Erscheinungen.  Die  Krankheitsge- 
schichte dieses  Falles  (des  Herrn  Kr.)  lasse  ich  hier  folgen.  Ausführ- 
liche Mittheikingen  über  die  Verhältnisse  der  Harnabsonderung  in 
selbigem  Falle  sind  schon  oben  gemacht  worden. 

Beob.  XVIII.  Herr  Ad.  Kr.  aus  Altona,  30  Jahre  alt,  war 
9  Monate  vor  seiner  Aufnahme  in  unser  Hospital  aus  den  Vereinigten 
Staaten  von  Nord-Amerika,  wo  er  sich  8  Jahre  lang  aufgehalten,  nach 
Europa  zurückgekehrt.  Ursprünglich  Kaufmann,  war  er  später  Farmer 
im  Staate  Missouri  geworden,  wo  er  wiederholt  von  schweren  Malaria- 
fiebern befallen  wurde.  Diese  Fieberanfälle  entkräfteten  ihn  dermassen, 
dass  er  sich  im  October  1SG6  zur  Bückkehr  nach  Europa  entschloss. 
In  der  Heimath  angelangt,  spürte  er  jedoch  keine  Besserung  seines 
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Zustandes;  vielmehr  stellte  sich  alsbald  Schwellung  der  unteren  Extremi- 
täten, des  Scrotums  und  des  Bauches  ein,  während  die  Kräfte  noch 
mehr  abnahmen. 

Am  6.  Juli  1867  wurde  Herr  Kr.  in  unsere  Klinik  aufgenommen. 
Der  robust  gebaute  Mann  war  sehr  abgemagert.  Die  Gesichtsfarbe 
bleich  und  kachektisch.  Die  unteren  Extremitäten,  das  Scrotum  und 
der  Bauch  in  hohem  Grade  wassersüchtig  geschwollen,  dergestalt,  dass 
an  den  Oberschenkeln  und  an  den  Bauchdecken  die  bekannten  Dehnungs- 
narben im  Corium  entstanden  waren.  —  Die  subjectiven  Beschwerden 
des  Herrn  Kr.  bestauden  vorzugsweise  in  dem  Gefühle  allgemeiner 
Schwäche  und  in  lästigen  Anfällen  von  Herzklopfen  und  Beklemmung. 
'  —  Die  in  dieser  Veranlassung  vorgenommene  Untersuchung  der  Brust- 
organe ergab,  dass  das  Zwerchfell  durch  Hydrops  ascites  bis  zur  Höhe 
der  Brustwarzen  nach  aufwärts  gedrängt  war,  ferner  deutete  Dämpfung 
des  Percussionsschalls  links  unterhalb  des  Schulterblattes  auf  eine  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  im  linken  Pleurasack.  Die  Dämpfungsfigur 
in  der  Herzgegend  war  etwas  Über  die  gewöhnlichen  Grenzen  nach 
oben  ausgedehnt.  Die  Herztöne  aber  rein.  Puls  120,  klein.  Tem- 
peratur normal. 

Die  erste  24  stündige  Hamraenge  betrug  910  CC,  hatte  ein  spec. 
Gew.  von  1021,5,  enthielt  über  2%  Eiweiss  und  Harncylinder  in 
nicht  sehr  reichlicher  Menge,  die  meisten  schmal  und  hyalin. 

Ein  Digitalisinfus,  welches  dem  Kranken  verordnet  wurde,  änderte 
in  seinem  Zustande  nichts,  obgleich  die  Pulsfrequenz  herunterging, 
und  wurde  ausgesetzt,  als  der  ohnehin  geringe  Appetit  noch  schlechter 
wurde.  Insbesondere  hatte  die  Digitalis  auf  die  Harnabsonderung  gar 
keinen  Einfluss  geübt,  dieselbe  wurde  vielmehr  in  der  ersten  Woche 
nach  der  Aufnahme  des  Kranken  noch  geringer,  während  die  Schwellung 
des  Unterhautzellgewebes  sich  weiter  ausbreitete,  auch  Hände  und 
Gesicht  befiel. 

Am  15.  Juli  zeigten  Schmerzen  in  der  linken  Thoraxseite  und 
ein  lautes  pericarditisches  Reibungsgeräusch  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze eine  Entzündung  des  Herzbeutels  an.  Diese  Symptome  verloren 
sich  indessen  nach  wenigen  Tagen,  und  schon  am  20.  Juli  begann  der 
Kranke  eine  Schwitzcur,  indem  er  täglich  eine  Stunde  lang  in  einem 
warmen  Bade  (von  mindestens  40°  C.)  verweilte  und  dann,  in  wollene 
Decken  gehüllt,  tüchtig  nachschwitzte. 

Dieses  Verfahren  hatte  allerdings  den  Erfolg,  dass  der  Hydrops 
ganz  beträchtlich  abnahm ;  allein  die  Harnabsonderung  blieb  nach  wie 
vor  abnorm  gering.  Bis  zum  Anfange  des  Monats  September  stieg  die 
durchschnittliche  Tagesmenge  des  Urins  nicht  über  600  CC.  Dabei 
behauptete  der  Urin  ein  sehr  hohes  spec.  Gew.  (durchschnittlich  von 
1026)  und  enthielt  selten  unter  2°/.,,  an  einzelnen  Tagen  sogar  30/0 
Eiweiss. 

In  den  letzten  Tagen  des  Monats  August  schon  hatte  Patient 
über  öfteres  Frösteln  geklagt.  Anfangs  September  stellten  sich  stechende 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  leichtes  anhaltendes  Fieber  ein. 
Bei  der  Untersuchung  wurde  lautes  pleuritisches  Reibungsgeräusch 
unter  der  linken  Scapula  und  in  der  linken  Axelgegend  wahrgenommen. 
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—  Die  Scliwitzcur  wurde  jetzt  ausgesetzt  und  dem  Kranken  Gi  gutt. 
in  Pillen  verordnet. 

In  den  ersten  Wochen  des  September  bildete  sich  ein  Exsudat 
im  rechten  Pleurasack,  welches  hinten  fast  bis  zur  Höhe  der  Schulter- 
blattsgräte stieg.    Die  Harnabsonderung  blieb  so  gering,  wie  zuvor, 
und  von  Neuem  nahm  der  Hydrops  zu  und  erreichte  namentlich  an 
den  Beinen  und  am  Scrotum  einen  excessiven  Grad,  als  im  Laufe  des 
October  und  November  die  täglichen  Harnmengen  auf  durchschnittlich 
533  CO.  heruntergingen.  —  Das  spec.  Gew.  des  Urins  wurde  während 
dieser  Zeit  durchschnittlich  =  K>27  gefunden  fdoch  kamen  ganz  enorme 
Schwankungen  in  der  Eigenschwere  vor)  und  der  Eiweissgehalt  nahm 
nur  wenig  ab.  —  Ein  Versuch,  den  zunehmenden  Hydrops  abermals 
durch  heisse  Bäder  zu  bekämpfen,  scheiterte  an  der  Schwierigkeit,  den 
bis  zu  gänzlicher  Unbehülflichkeit  geschwollenen  Kranken  aus  dem 
Bette  in  die  Badewanne  und  zurück  zu  transportiren.  —  Patient  er- 
hielt seit  Ende  October  täglich  4  mal  15  Tropfen  Terpentinöl,  jedoch 
ohne  irgend  einen  Erfolg  in  Bezug  auf  Harnabsonderung  und  Hydrops. 
Indessen  nahm  doch  das  Exsudat  im  rechten  Pleurasack  ab  und  wurde 
allmählich  ganz  resorbirt,  während  zu  gleicher  Zeit  heftige  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  auftraten,    welche  unzweifelhaft  Folgen  einer 
Perihepatitis  waren;  denn  man  vernahm  durch  das  Stethoskop  laute, 
mit  den  Athmungsbewegungen  synchrone  Reibungsgeräusche  über  der 
ganzen  Lebergegend,  selbst  noch  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens. 
Dieses  laute  Reibungsgeräusch  wurde  fast  während  des  ganzen  Monats 
November  bemerkt.  —  Seit  Ende  November  erhielt  Patient  ein  Decoct. 
colocyntliid.,  wodurch  zwar  3  bis  4  wässerige  Stühle  täglich  erzielt, 
aber  keine  Besserung  des  Znstandes  herbeigeführt  wurde.  Vielmehr 
fühlte  sich  der  Kranke  bald  sehr  angegritfen,  und  verlor  den  Appetit 
fast  ganz.    Das  Mittel  musste  deshalb  bald  ausgesetzt  werden. 

Schon  zu  Anfang  November  zeigten  sich  auf  der  Haut  beider 
Oberschenkel  kleine  Bläschen,  nach  deren  Berstung  die  Epidermis  sich 
in  grösserer  Ausdehnung  ablöste.  Von  nun  an  sickerte  Flüssigkeit  in 
so  grosser  Menge  aus  dem  entblössten  Corium,  dass  das  Bett  davon 
ganz  durchnässt  wurde  und  dass  beträchtliche  Mengen  davon  m  unter- 
gestellten Gefässen  aufgefangen  werden  konnten.  Das  hatte  wenigstens 
den  Erfolg,  dass  die  vorher  ganz  enorm  geschwollenen  Beine  ab- 
schwollen. Schon  im  Laufe  des  Monats  December  hörte  das  Absickern 
der  Flüssigkeit  auf,  und  überhäuteten  sich  die  exeoriirten  und  sehr 
schmerzhaften  Hautflächen  wieder.  Zugleich  stieg  die  Harnabsonde- 
runs  auf  durchschnittlich  770  CC.  täglich.  . 

Allein  schon  im  Januar  1S6S  nahm  die  Anschwellung  der  Beine 
wieder  in  dem  Maasse  zu,  dass  von  Neuem  Einrisse  in  der  Epidermis- 
decke  der  Oberschenkel  entstanden  und  abermals  enorme  Mengen  von 
Flüssigkeit  aussickerten.  Die  Harnabsonderung  blieb  dabei  unver- 
ändert. Die  Schwellung  der  Beine  nahm  rasch  ab,  und  schon  am. 
20.  Januar  hörte  das  Aussickern  der  hydropischen  Flüss igkeit  J aul. 

Am  23.  Jan.  heftiger  Schüttelfrost  mit  nachfolgender  Fieberhitze 
(bis  40°  C.)  und  160  Pulsen.  Heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
fanden  ihre  Erklärung  durch  ein  lautes  Reibungsgeräusch,  welches  ui 
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der  Gegend  der  Herzspitze  durch  das  Stethoskop,  synchron  sowohl 
mit  den  Herz-  als  auch  mit  den  Athrnungsbewegungen ,  vernommen 
wurde.  —  Verordn. :    Chinin  mit  Digitalis. 

Der  fieberhafte  Zustand  hielt  5  Tage  lang  an;  dann  fast  plötz- 
liche Defervesceuz.  —  Am  31.  Jan.  waren  die  Reibungsgeräusche 
zwar  noch  nicht  ganz  verschwunden ;  allein  das  Allgemeinbefinden 
besser,  als  es  seit  Beginn  der  Beobachtung  noch  gewesen. 

Von  dieser  Zeit  an  hob  sicli  der  bisher  stets  geringe  Appetit  des 
Kranken,  hoben  sich  auch  seine  Kräfte  und  nahmen  die  Tagesmengen 
des  Urins  allmählich  zu.  --  Zum  ersten  Male  seit  der  Aufnahme  des 
Kranken  hatten  sich  mit  dem  Fieberanfall  am  28.  Jan.  spontane 
"  Schweisse  bei  ihm  eingestellt,  welche  sich  seitdem  fast  täglich  wieder- 
holten. —  Der  Hydrops  begann  mehr  und  mehr  zu  schwinden.  — 
Im  März  stieg  die  Harnmenge  auf  950  CC.  durchschnittlich  täglich, 
im  April  auf  1120  CC.  Dabei  sank  das  spec.  Gew.  des  Urins  auf 
durchschnittlich  1020  resp.  1018  und  sein  Eiweissgehalt  auf  0,64% 
resp.  0,59%. 

Während  der  warmen  Sommermonate  des  Jahres  1868  verlor 
sich  der  Hydrops  ganz  und  Herr  Kr.  konnte  fast  die  ganzen  Tage 
im  Freien  zubringen,  fühlte  sich  auch  so  kräftig,  dass  er  kleine 
Spaziergänge  unternahm. 

Allein  im  Anfang  August  traten  plötzlich  und  ohne  bekannte 
Veranlassung  heftige  Diarrhöen  und  zugleich  eine  beträchtliche  Ver- 
minderung der  Harnabsonderung  (an  einem  Tage  sogar  bis  zu  400  CC.) 
ein,  die  Diarrhöen  wurden  zwar  bald  beseitigt,  allein  die  Harnab- 
sonderung blieb  vermindert,  hielt  sich  im  Verlaufe  des  Monats  durch- 
schnittlich unter  670  CC.  Das  spec.  Gew.  des  Urins  stieg  zeitweilig 
wieder  auf  1024  und  sein  Eiweissgehalt  mehrmals  beträchtlich  über  1%. 

Als  ich  Anfangs  October  von  einer  längeren  Ferienreise  heim- 
kehrte, fand  ich  Herrn  Kr.  wieder  am  ganzen  Körper  stark  ge- 
schwollen, den  Bauchraum  durch  Flüssigkeit  stark  ausgedehnt.  Da- 
bei klagte  Pat.  über  heftige  Leibschmerzen,  und  der  Bauch  war 
namentlich  in  der  Nabelgegend  so  druckempfindlich,  dass  der  Kranke 
nicht  einmal  eine  leise  Percussion  ertrug.  —  Dennoch  war  das  All- 
gemeinbefinden des  Kranken  leidlich  und  selbst  der  Appetit  ziem- 
lich gut. 

Es  wurde  Jodkalium  verordnet,  an  dem  Zustande  des  Kranken 
dadurch  jedoch  Nichts  geändert.  Doch  nahm  die  Harnabsonderung 
etwas  zu. 

Um  die  Mitte  December  wurden  nochmals  protrahirte  warme 
Bäder  verordnet,  und  dieses  Mal  mit  dem  Erfolge,  dass  sehr  bald  nicht 
allein  eine  Vermehrung  der  Harnabsonderung,  sondern  auch  ein  rasches 
Schwinden  des  Hydrops  erzielt  wurde.  —  Während  im  Dec.  die 
tägliche  Harnmenge  durchschnittlich  890  CC.  betragen  hatte,  stieg  sie 
im  Jan.  auf  1100  CC,  im  Februar  auf  1200  CC,  im  März  auf  1280  CC 
Zugleich  sank  das  spec.  Gew.  des  Harns  und  sein  Eiweissgehalt.  — 
Schon  am  31.  Jan.  war  der  Hydrops  anasarca  gänzlich  geschwunden. 
In  dem  immer  noch  sehr  druckempfindlichen  Bauchraume  Hess  sich 
jedoch  noch  ein  flüssiges  (peritonitisches)  Exsudat  nachweisen. 
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Jetzt  erst  zeigte  sieh,  bis  zu  welch  exeessivem  Grade 
tient  abgemagert  war.  Er  klagte  auch  über  grosse  Schwache  und 
hatte  schon  längere  Zeit  von  Uberaus  heftigen  Kopfschmerzen  zu 
leiden,  welche  nur  durch  Eisblasen  und  Morphiuminjectionen  gelindert 
werden  konnten. 

Es  wurde  Jod  eisen  verordnet. 

Als  Ende  Februar  jede  Spur  von  Hydrops   geschwunden  war, 
wurden  die  warmen  Bäder  ausgesetzt. 

Am  3.  Juni  1869,  nach  einem  Aufenthalt  von  l  Jahr  und 
1 1  Monaten ,  verliess  Herr  Kr.,  nachdem  er  sich  sehr  erholt  und  in  < 
den  letzten  6  Wochen  53/4  Pfund  an  Körpergewicht  gewonnen  hatte, 
das  Hospital.  Indessen  klagte  er  noch  häufig  über  Kopfschmerzen, 
in  letzter  Zeit  auch  über  Sehstörungen,  als  deren  Ursache  eine  weiss- 
liche  Trübung  und  Schwellung  der  Papilla  nervi  optici  (Oedem)  nach- 
gewiesen wurde.  — 

Während  des  Monats  Mai  hatte  Herr  Kr.  durchschnittlich  täglich 
1165  CC.  Urin  entleert,  dessen  spec.  Gew.  im  Mittel  1014  und  dessen 
Eiweissgehalt  nach  einer  Durchschuittsberechnung  0,444°/u  betrug. 
Die  vor  seiner  Entlassung  vorgenommene  Untersuchung  des  Herzens 
ergab :  Herzstoss  nicht  deutlich  fühlbar.  Dämpfungsfigur  in  der  Herz- 
gegend Von  normaler  Ausdehnung.  Herztöne  dumpf.  Der  diastolische 
Aortenton  etwas  lauter  als  der  2.  Ton  über  der  Pulmonalarterie. 
Pills  92,  nicht  auffallend  gespannt. 

Herr  Kr.  begab  sich  zu  Verwandten  auf  das  Land,  um  dort  eine 
Milchcur  zu  gebrauchen.    Der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  bekam  ihm 
anfaugs  sehr  gut.    Seine  Kräfte  nahmen  zu  und  er  gewann  binnen  ; 
2  Monaten  weitere  8  Pfund  an  Körpergewicht. 

Allein  im  August  stellten  sich  Anfälle  von  Herzklopfen  und  hef- 
tiger Athmungsnoth  ein,   die  ihn  veranlassten  am  17.  August  in; 
unser  Hospital  zurückzukehren. 

Bei  seiner  Ankunft  sah  er  wieder  sehr  bleich  aus,  konnte  nur 
mühsam  und  nur  am  Stocke  gehen.  Beschleunigte  Respiration.  Durch 
die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  wurde  eine  beträcht- 
liche Ausdehnung  des  Herzbeutels  durch  einen  Erguss  von  Flüssigkeit 
nachgewiesen  (Herzdämpfung  bis  zum  2.  linken  Rippenknorpel  nach 
oben,  nach  links  l  Cm.  weit  über  die  Brustwarze  hinaus,  nach  rechts 
bis  zur  rechten  Brustwarze.  Herzstoss  nicht  fühlbar.  Nur  zwischen 
linkem  Sternalrande  und  linker  Brustwarze  eine  undeutliche  Erschüt- 
terung. Herztöne  sehr  leise  und  dumpf).  Der  Puls  beschleunigt  und 
gespannt.   Rp.  Digitalis. 

Schon  am  folgenden  Tage  stellte  sich  Husten  und  Auswurf  pneu- 
monischer Sputa  ein.  Im  linken  oberen  Lungenlappen  wurde  eine 
pneumonische  Infiltration  nachgewiesen.  Zu  gleicher  Zeit  trat  häu- 
figes Erbrechen  auf,  welches  zum  Aussetzen  der  Digitalis  nothigte.  — 
Die  Harnabsonderung  war  sehr  gering.  Der  Harn  enthielt  aber  bi- 
weiss und  Harncylinder  in  auffallend  reichlicher  Menge.  Leider  sind 
in  den  ersten  Wochen  dieser  Beobachtungsperiode  (während  der  Se- 
rien) keine  genauen  Harnuntersuchungen  angestellt  worden.  J 
Die  pneumonische  Infiltration  bildete  sich  indessen  nach  Verlaut 
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einer  Woche  zurück.  Allein  der  Kranke  erholte  sich  nicht,  weil  das 
Erbrechen  hartnäckig  fortbestand,  keinem  Mittel  wich  und  für  län- 
gere Zeit  die  Nahrungszufuhr  fast  ganz  vereitelte.  Nach  jeder  Mahl- 
zeit stellte  es  sich  ein  und  entleerte  das  Genossene,  feste  Nahrung 
sowohl  wie  Getränk,  zum  grossesten  Theü.  Dabei  verfielen  die  Kräfte 
des  Kranken,  welcher  seit  seiner  Rückkehr  in  das  Hospital  das  Bett 
nicht  mehr  verlassen  konnte,  immer  mehr. 

Gegen  Ende  September  wurde  freilich  das  Erbrechen  seltener, 
beschränkte  sich  dann  auf  eine  einmalige  Entleerung  in  den  Abend- 
stunden und  konnte  endlich  durch  eine  rechtzeitig  vorgenommene 
Morphiuminjection  gänzlich  hintangehalten  werden.  Doch  erfolgte 
dann  häufig  des  Morgens  beim  Erwachen  Auswürgen  wässeriger  Flüs- 
sigkeit von  schwach  saurer  Reaction,  zuweilen  in  grosser  Menge, 
Jedoch  konnte  Herr  Kr.  von  dieser  Zeit  an  wieder  etwas  gebratenes 
Fleisch  und  Weissbrod  zu  sich  nehmen. 

Mittlerweile  wurde  die  Flüssigkeit  aus  dem  Herzbeutel  resorbirt, 
und  Anfangs  October  war  die  Dämpfung  in  der  Herzgegend  nur 
wenig  über  die  normalen  Grenzen  ausgedehnt,  und  die  Herztöne  laut 
und  rein  zu  hören. 

Inzwischen  aber  stellten  sich  andere  sehr  lästige  Symptome  ein. 
Der  Schlaf  des  Kranken  wurde  des  Nachts  sehr  häufig  durch  ruck- 
weise Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  unterbrochen.  Dazu  kam 
ein  entsetzlich  lästiges  Hautjucken,  welches  ihm  schliesslich  fast  alle 
Ruhe  raubte,  während  das  Sensorium  auch  über  Tag  benommen  war. 

Unter  diesen  Umständen  bemächtigte  sich  des  Kranken  eine  ganz 
verzweifelte  Stimmung.  Er  verlangte  ungestüm  seine  Entlassung  und 
wurde  am  21.  Dec.  1S69  von  seinen  Angehörigen  uach  Altona  trans- 
portirt. 

Während  der  letzten  4  Monate  seines  zweiten  Aufenthalts  in  un- 
serer Klinik  hatte  die  Harnabsonderung  des  Herrn  Kr.  beständig  zu- 
genommen ;  tlas  spec.  Gew.  des  Urins  und  sein  Eiweissgehalt  dagegen 
waren  geringer  geworden.  Im  September  betrug  die  Harnmenge 
durchschnittlich  täglich  1072  CC,  das  spec.  Gew.  1010,  der  Eiweiss- 
gehalt 0,285 0/o ;  im  October  1313  CC,  spec'  Gew.  1010,  Eiweiss- 
gehalt 0,3 17 °/o ;  im  November  1516  CC,  spec.  Gew.  1009,  Eiweiss- 
gehalt 0,198n/o;  im  December  bis  zur  Entlassung  aus  dem  Hospital 
2020  CC,  spec.  Gew.  1008,  Eiweissgehalt  0,185%. 

Auffallend  war  während  dieser  ganzen  letzten  Periode  der  Beo- 
bachtung die  ausserordentliche  Menge  von  Harncylindern,  welche  sich 
alltäglich  in  Gestalt  einer  mächtigen  grau-weissen  Sedimentschicht  im 
Harngeschirr  zu  Boden  gesenkt  hatten,  während  zur  Zeit  der  ersten 
Entlassung  im  Mai  Harncylinder  nur  in  spärlicher  Menge  im  Urin 
enthalten  waren.  Im  Mai  waren  es  meistens  schmale  hyaline,  wäh- 
rend wenige  Monate  später  die  dunkel  -  körnigen  und  die  breiten, 
wachsartig  glänzenden  entschieden  prävalirten.  —  Durch  Jod  wurden 
diese  breiten  und  dunkel-körnigen  Cylinder  einfach  gelb  gefärbt. 

Als  Herr  Kr.  das  Hospital  verliess,  bestand  keine  Spur  von 
Hydrops. 

Der  Güte  des  Herrn  Dr.  Auerbach  in  Altona  verdanke  ich  nun 
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die  folgenden  Mittheilungen  über  den  ferneren  Verlauf  nnd  den  Aus- 
gang dieses  merkwürdigen  Krankheitsfalls.  Herr  Dr.  Auerbach 
schrieb  mir  am  30.  Jan.  1870. 

„In  der  vorigen  Woche  sah  ich  Kr.  wieder.  Ich  fand  ihn  sehr 
abgemagert,  sehr  anämisch,  an  den  Extremitäten  mässig  hydropiseh, 
mit  trockener,  spröder  Haut,  welche  namentlich  im  Gesichte  und  am 
Rumpf  fürchterlich  zerkratzt  war.  Die  Herzdämpfung  war  vergrössert, 
der  diastolische  Aortenton  sehr  laut.  Puls  88,  gespannt.  —  Respira- 
tion frei.  —  Während  ich.Kr.'s  Hände  berührte,  fühlte  ich,  dass 
seine  Muskeln  krampfhaft  zuckten.  —  Seit  8  Tagen  besteht  wieder 
hartnäckiges  Erbrechen,  und  wiederholt  sind  ganz  abundante  Schweisse 
aufgetreten.  —  Die  Harnabsonderung  ist  sehr  vermindert,  500  CC.  in 
24  Stunden.  Der  Harn  sehr  blass,  sein  spec.  Gew.  —  1012,  der 
Eiweissgehalt,  nach  Schätzung,  etwas  reichlicher,  als  in  der  letzten 
Zeit  in  Kiel.  —  Das  Sensorium  ist  so  benommen,  dass  Kr.  mich  nicht 
erkannte."  (Dr.  Auerbach  war  bis  zum  Anfange  des  Jahres  1870 
Assistenzarzt  in  der  m§dicinischen  Klinik  hier  in  Kiel  geweseu.)  „In 
einem  warmem  Bade,  welches  verordnet  wurde,  trat  ein  voll  ausge- 
prägter epileptischer  Anfall  ein,  und  im  tiefsten  Coma  verschied  Kr. 
am  Abend  des  29.  Januar." 

Herr  Dr.  Auerbach  hatte  auch  die  Güte  die  Section  der 
Leiche  vorzunehmen  und  mir  darüber  zu  berichten: 

„Lungen  durch  leicht  zu  lösende  Adhäsionen  an  die  Costalwand 
angeheftet,  übrigens  überall  lufthaltig  und  normal.  —  Im  Herz- 
beutel ziemlich  viel  klares  Serum;  das  parietale  sowohl  wie  das 
viscerale  Blatt  mit  weissgrauen  Auflagerungen  (Sehnenflecken?)  be- 
deckt. —  Das  Herz  sehr  voluminös.  Die  Höhle  des  linken  Ven- 
trikels erweitert  und  seine  Wandungen  ganz  beträchtlich  verdickt." 

„Im  Bauch  räum  etwa  500  CC.  klarer,  heller  Flüssigkeit.  — 
Die  Gedärme  stark  von  Gas  aufgeblähet.  Ihr  seröser  Ueberzug 
sebiefergrau  gefärbt  und  durch  zahlreiche  bandartige  und 
feste  Adhäsionen  an  die  Bauch  wand  angeheftet.  Ein  be- 
sonders starkes  Pseudoligament  nahm  seinen  Ursprung  von  der  Mitte 
des  Colon  transversum  und  inserirte  sich  dem  Blasengrunde  gegenüber 
in  die  Bauchwand.  —  Leichte  Verklebung  der  Darmschlingen  unter 

einander.  Der  Magen  collabirt.    Schleimhaut  stark  gewulstet, 

lebhaft  roth  gefärbt;  kleine  Blutextravasate  über  ihre  ganze  Fläche 
verbreitet,  aber  nirgends  Geschwürsbildung,  auch  keine  Narben.  — 

Pylorus  frei.  Der  Darmcanal  ist  nicht  geöffnet  worden.  — 

Die  Leber  klein;  ihre  obere  Fläche  mit  dem  Zwerchfell 
vollständig  verwachsen.  —  Die  Milz  anscheinend  von  normaler 
Grösse. "  — 

Herr  Dr.  Auerbach  hatte  die  Güte,  mir  die  Nieren  nach  Kiel 
zu  schicken,  wo  ich  sie  untersucht  habe. 

Beide  Nieren  waren  verkleinert  und  fest  mit  ihren  Kapseln 
verwachsen,  so  dass  man  sie  nur  schwer  herausschälen  konnte.  Die 
Oberfläche  beider  Nieren  war  höckerig  und  uneben,  granulirt.  Die 
Farbe  dunkelbraun.  Vereinzelt  zeigten  sich  auf  der  Oberfläche  hirse- 
komgrosse,  mit  klarem  Inhalt  gefüllte  Cysten.    Die  .eine  Niere  wog 


Die  chronische  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren.   Prognose.  355 

80  Grm.,  die  andere  92  Grm.  Erstere  war  9  Ctm.  lang,  5  Ctra.  breit, 
2,  5  Ctm.  dick,  letztere  10  Ctm.  lang,  5  Ctm.  breit  und  2,5  Ctm.  dick. 

Auf  der  Schnittfläche  zeigte  es  sich,  dass  die  Verkleinerung  der 
Nieren  wesentlich  durch  Schwund  der  Rindenschicht  zu  Stande  ge- 
kommen war.  Die  Pyramiden  waren  viel  weniger  von  der  Atrophie 
betroffen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  diffuse,  ziemlich 
gleichmässig  durch  beide  Nieren  verbreitete  Vermehrung  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes,  welches  an  manchen  Stellen  zu  breiten  Faser- 
zügen, zwischen  denen  keine  Spur  von  eigentlichem  Drüsengewebe 
mehr  erkennbar,  angeordnet  war.  —  An  anderen  Stellen  fanden  sich 
inmitten  solcher  Faserzüge  rundliche  dunkle  Körperchen,  von  lang 
gestreckten  Faserzellen  concentrisch  umlagert,  welche  noch  deutlich 
als  geschrumpfte  Malpighi'sche  Gefässknäuel  erkannt  werden  konnten. 
—  Wieder  an  anderen  Stellen  fanden  sich  Gruppen  von  vollständig 
wohl  erhaltenen  Harncanälchen  mit  ganz  normal  beschaffenen  Bow- 
man'schen  Kapseln  und  deren  Gefässknäueln. 

Dieser  Fall  könnte  als  Beleg  für  das  Vorkommen  solcher  Fälle 
gelten,  in  denen  die  von  den  Autoren  gelehrten  verschiedenen  Sta- 
dien des  sog.  Morbus  Brightii  wirklich  regelrecht  auf  einander  folgen. 
—  Hätte  Frerichs  einen  Krankheitsfall,  wie  den  des  Herrn  Kr., 
in  seinem  Werke  über  die  Bright'sche  Nierenkrankheit  erzählt,  so 
würde  der  gegen  ihn  von  Samuel  Wilks  erhobene  und  S.  290 
citirte  Vorwurf  nicht  gerechtfertigt  gewesen  sein.  Ich  möchte  aber, 
nach  meiner  Kenntniss  der  Literatur,  bezweifeln,  dass  viele  Fälle 
genau  beobachtet  und  publicirt  worden  sind,  in  denen  die  Krankheits- 
symptome in  ihrer  Aufeinanderfolge  sich  so  verhalten,  wie  in  dem  Falle 
des  Herrn  Kr.,  und  die  ein  gleiches  Sectionsergebniss  geliefert  haben. 

Zugeben  aber  muss  ich,  dass  ich  nach  dem  Ergebniss  meiner 
anatomischen  Untersuchung  nicht  über  die  Frage  ins  Reine  gekommen 
bin,  ob  ich  es  in  dem  Kr. 'sehen  Falle  bloss  mit  einer  secundären 
Schrumpfung  der  Nieren,  oder  ob  ich  es  mit  einem  complicirten  Pro- 
cesse  zu  thun  gehabt  habe. 

Besondere  Berücksichtigung  bei  der  Prognose  verlangen  noch 
folgende  Vorkommnisse:  Unmittelbar  lebensgefährlich  sind  Glottis- 
ödem und  Lungenödem;  doch  habe  ich  es  erlebt,  dass  eine  erste 
Attaque  von  Lungenödem  noch  glücklich  überwunden  wurde.  Pneu- 
monische Infiltrationen  des  Lungengewebes  tödteten  fast 
eben  so  oft  wie  ich  sie  bei  parenchymatöser  Nephritis  beobachtet  habe. 
Den  gleichen  Ausgang  nehmen  in  der  Regel  phlegmonöse  Ent- 
zündungen des  Unterhautzellgewebes,  indem  sie  zur  Gan- 
grän führen,  und  die  Resorption  der  Brandjauche  unmittelbare  Todes- 
ursache wird.   Doch  sah  ich  zweimal  gangränöse  Zerstörung  des 
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Scrotum,  dem  zunächst  völlige  Heilung  der  örtlichen  Läsion  folgte. 
Entzündliche  Exsudate  der  serösen  Säcke  in  den  Körper- 
hühlen  können  vollständig  resorbirt  werden.  An  der  Leiche  des 
Herrn  Kr.  fanden  wir  die  unverdächtigsten  Zeugen  abgelaufener 
Pleuritis,  Pericarditis  und  Peritonitis.  Die  Entzündungen  dieser 
serösen  Häute  waren  bei  Lebzeiten  beobachtet  und  die  Exsudate 
durch  die  Untersuchung  nachgewiesen  worden.  Urämische  Zu- 
fälle der  heftigsten  Art  können  glücklich  vorübergehen,  ebenso  wie 
bei  acuter  Nephritis,  und  es  kann  dann  noch  völlige  Genesung  folgen; 
erst  wenn  secundäre  Schrumpfung  der  Nieren  eingetreten  ist,  haben 
sie  die  fast  absolut  gefährliche  Bedeutung,  welche  ihnen  bei  allen 
Schrumpfungszustäiiden  der  Nieren  zukommt. 

Diagnose. 

Nur  diejenigen  Aerzte  dürfen  hoffen,  die  hier  besprochene  ge- 
fährliche Nierenkrankheit  schon  so  früh  zu  erkennen,  dass  eine  the- 
rapeutische Bekämpfung  derselben  noch  Aussicht  auf  Erfolg  gewährt, 
welche  es  sich  zur  strengen  Regel  "machen,  den  Harn  in  allen  Krank- 
heitsfällen, von  denen  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sie  Nephritis  zur 
Folge  haben  können,  fleissig  zu  untersuchen. 

Die  Diagnose  der  chronisch -parenchymatösen  Nephritis  ist  nicht 
schwierig,  wenn  es  sich  um  Personen  handelt,  welche  mit  oder  ohne 
nachweisbaren  Anlass  bleich  und  anämisch  werden,  wassersüchtig 
anschwellen,  wenig  Urin  von  hohem  spec.  Gew.  und  excessivem 
Eiweissgehalt  entleeren,  in  dessen  Sediment  sich  zahlreiche  Hara- 
cylinder  von  verschiedener  Art  befinden.  Indessen  können  sich  der 
diagnostischen  Unterscheidung  dieses  Nierenleidens  von  anderen, 
gleichfalls  mit  Albuminurie  verbundenen  Nierenkrankheiten  unter 
Umständen  dennoch  während  aller  Perioden  seines  Verlaufs  gewisse 
Schwierigkeiten  entgegenstellen. 

Ob  eine  mit  den  Symptomen  der  acuten  Nephritis  einsetzende 
Nierenerkrankung  einen  chronischen  Verlauf  nehmen  wird,  lässt  sich 
im  gegebenen  Falle  nicht  vorweg  bestimmen.  Indessen  kann  man 
allen  Fällen  von  Nierenentzündung  nach  Diphtheritis,  Cholera  und 
nach  den  acuten  Exanthemen  fast  mit  Gewissheit  einen  acuten  Ver- 
lauf und  kurze  Dauer  voraussagen.  Dass  dagegen  die  nach  heftiger 
Erkältung,  während  eines  acuten  Gelenkrheumatismus,  oder  während 
der  Schwangerschaft  entstandenen  Nephriten  eine  viel  entschiedenere 
Neigung  zu  einem  chronischen  Verlaufe  haben,  ist  schon  oben  be- 
merkt worden.    Selbst  solche  Fälle,  welche  nach  den  genannten 
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Veranlassungen  unter  stürmischen  Erscheinungen,  namentlich  mit 
eopiösen  Nierenblutungen  auftreten,  also  ganz  wie  Schariachnephriten 
schweren  Grades  beginnen,  können  in  das  chronische  Nierenleiden 
tibergehen. 

Dagegen  habe  ich  die  auffallende  Erfahrung  mehrmals  gemacht, 
dass  Nephritis,  wenn  sie  während  einer  bestehenden  Febris  inter- 
mittens,  oder  bald  nach  dem  Aufhören  derselben  mit  Hämaturie 
beginnt,  gewöhnlich  rasch  und  leicht  geheilt  werden  kann,  dagegen 
überaus  hartnäckig  ist,  wenn  sie  sich  ganz  schleichend  entwickelt 
hat  und  erst  entdeckt  wird,  wenn  schon  höherer  Grad  von  Hydrops 
besteht.  Wieder  eine  Mahnung  für  uns  Aerzte  zu  beständiger  Acht- 
samkeit auf  die  Nierensecretion  bei  allen  Malariakrankheiten. 

Im  Allgemeinen  mag  es  als  ein  Zeichen  einer  frisch  entstan- 
denen Nierenentzündung  gelten,  wenn  der  Urin  stark  blutig  gefärbt 
ist  und  die  sonstigen  Eigenschaften  eines  von  entzündeten  Nieren 
gelieferten  Secrets  besitzt.  Doch  muss  man  sich  erinnern,  dass  inter- 
current  Hämaturie  auch  bei  chronisch  verlaufender  Nephritis  und 
selbst  bei  genuiner  Schrumpfung  der  Nieren  vorkommen  kann. 

Wo  Blut  und  Epithelialzellen  fehlen,  während  der  spärlich  ent- 
leerte Harn,  bei  hohem  spec.  Gew.  und  hohem  Eiweissgehalt,  reich- 
liche, zum  grossen  Theil  dunkle,  körnige  Cylinder  neben  Detritus- 
massen zu  Boden  fallen  lässt,  da  hat  man  es  ganz  gewiss  mit  einer 
chronischen  Nephritis  zu  thun.  Harne  von  einem  spec.  Gew.  über 
1030  und  einem  Eiweissgehalt  von  über  3  bis  4  Procent  kommen 
bei  acuter  Nephritis  bestimmt  nur  ganz  ausnahmsweise  vor. 

Es  kommen  aber  im  Verlaufe  der  acuten  sowohl  wie  der  chro- 
nischen Form  der  parenchymatösen  Nephritis  Verhältnisse  vor,  wo 
weder  die  Harnanalyse  noch  die  übrigen  Symptome  eine  Unter- 
scheidung zulassen,  wo  also  erst  die  weitere  Beobachtung  lehren 
muss,  welche  von  den  beiden  Formen  vorliegt.  Bei  der  acuten  Ne- 
phritis bleibt  jedoch  die  Wassersucht  viel  häufiger  ganz  aus;  bei  der 
chronischen  ist  sie  eine  fast  con staute  Erscheinung. 

Mit  der  amyloiden  Entartung  hat  die  chronische  Entzündung  der 
Nieren,  ausser  der  Albuminurie  und  in  der  Regel  auch  der  Wasser- 
sucht, für  manche  Fälle  noch  das  ätiologische  Moment  gemein.  Wie 
chronische  Nephritis,  so  kommt  auch  Amyloidentartung  der  Nieren 
sehr  häufig  in  Folge  chronischer  Eiterungsprocesse  jeder  Art,  als 
Ausdruck  allgemeiner  Kachexie  vor,  ebenso  bei  kachektisch  gewor- 
denen Syphilitischen.  Und  da  ereignet  es  sich  denn  auch  häufig 
genug,  dass  man  chronisch  parenchymatöse  Entzündung  und  Amyloid 
der  Gefässe  zugleich  in  den  Nieren  der  Leiche  antrifft.   Auf  eine 
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sichere  Diagnose  dieser  Combination  bei  Lebzeiten  muss  ich  für 
meine  Person  bis  weiter  verziehten. 

Für  die  niebt  eombinirten  Fälle  aber  möchte  ich  folgende  Unter- 
scheidungsmerkmale aufstellen : 

Bei  chronischer  Nephritis  ist  die  Wassersucht  jcoustanter 
und  erreicht  höhere  Grade. 

Der  Harn  wird  wenigstens  zeitweilig  in  abnorm  geringer  Menge 
gelassen,  hat  dann  ein  abnorm  hohes  spec.  Gew.,  eine  dunklere  Fär- 
bung, ist  trübe,  enthält  proeentisch  grosse  Mengen  von  Ei  weiss  und 
im  Sedimente  reichliche  Harncy linder. 

Bei  einfacher  amyloider  Entartung  ist  die  Harnmenge  in  der 
Regel  normal,  oder  reichlieb,  der  Harn  von  blasser,  oder  wenigstens 
heller  Farbe,  klar,  in  der  Regel  von  abnorm  niedrigem  spec.  Gew., 
enthält  selten  mehr  als  höchstens  1  Procent  Eiweiss.  Im  Sedimente 
finden  sich  nur  spärliche  hyaline  Cylinder;  zuweilen  findet  man  auch 
gar  keine.  —  Wenn  chronische  Nephritis  den  Ausgang  in  Genesung, 
oder  in  secundäre  Schrumpfung  macht,  kann  der  Urin  im  ersten  Falle 
vorübergehend,  im  zweiten  anhaltend,  im  Uebrigen  die  gleichen 
Eigenschaften  zeigen,  wie  bei  amyloider  Entartung;  allein  in  solchen 
Fällen  findet  man  regelmässig  (auch  in  Genesungsfällen  so  lange 
wie  der  Harn  eiweisshaltig  bleibt)  reichliche  Harncylinder  im  Sedi- 
ment, enorme  Mengen  sogar,  wenn  Schrumpfung  eingetreten  ist,  und 
immer  haben  in  solchen  Fällen  die  Kranken  schon  höhere  Grade 
von  Wassersucht  durchgemacht,  welche  durch  auffallende  Vermin- 
derung der  Harnabsonderung  eingeleitet  und  unterhalten  wurde.  Der 
secundären  Schrumpfung  der  Nieren  gesellt  sich  überdies  die  Hyper- 
trophie der  linken  Herzkammer  hinzu,  welche  ich  neben  einfacher 
Amyloidentartung  der  Nieren  noch  nie  beobachtet  habe.1) 

Mit  der  genuinen  Nierenschrumpfung  (oder  Granular- 
Atrophic,  oder  Cirrhosc  der  Nieren)  kann  die  chronische  Ne- 
phritis wieder  nur  in  diesem  Endstadium  der  secundären  Schrum- 
pfung verwechselt  werden.  Die  Verwechselung  ist  nahe  gelegt  dureh 
die  für  beide  Fälle  so  ähnliche  Beschaffenheit  des  Harns:  blasse 
Färbung,  geringes  spec.  Gew.,  geringer  Eiweissgehalt.  Bei  der  ge- 
nuinen Schrumpfung  pflegt  jedoch  die  Menge  des  Secrets  da* 
normale  Mittel  weit  zu  tiberschreiten,  was  ich  bei  der  secundären 
Schrumpfung  nach  Nephritis  nicht  beobachtet  habe.    Bei  jener 


1)  Ueber  den  Zusammenhang  von  Amyloid  und  Schrumpfung  der  $ 
welche  beiden  Zustände  zuweilen  combinirt  sind,  werde  ich  weiter  unten 
Ansicht  aussprechen. 
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findet  man  in  der  Regel  nur  ganz  vereinzelte  hyaline  Harncylinder 
im  Sedimente,  bei  dieser  alle  Arten  von  Cylindern  in  grosser  Menge. 

  Beiden  Zuständen  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  con- 

secutive  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  eigentümlich.  Bei 
Nephritis  ist  aber  immer  hochgradige  und  hartnäckige  Wassersucht, 
unter  der  wiederholt  erwähnten  Verminderung  der  Harnabsonderung, 
dem  Schrumpfungsprocesse  vorausgegangen  und  erst  mit  dessen  Ein- 
tritt verschwunden.  Bei  der  genuinen  Schrumpfung  bleibt  die  Wasser- 
sucht in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  aus,  oder  tritt  als  flüchtige 
Erscheinung  und  in  geringem  Grade  vorübergehend  je  zuweilen  wäh- 
rend des  Krankheits Verlaufs  auf,  oder  stellt  sich  endlich,  aber  meistens 
wieder  nur  in  geringem  Grade,  als  Terminalerscheinung  bei  den 
mittlerweile  marastiseh  gewordenen  Kranken  ein.  Der  Eintritt  der 
Wassersucht  pflegt  nun  auch  in  diesen  Fällen  mit  einer  beträcht- 
lichen Verminderung  der  Harnabsonderung  verbunden  zu  sein;  be- 
deutsam aber  für  die  Unterscheidung  von  der  Nephritis  ist  der  Um- 
stand, dass  der  Urin  trotzdem  in  der  Regel  sein  niedriges  spec.  Gew. 
bewahrt.  Selbst  in  den  früheren  Perioden  des  Schrumpfungspro- 
cesses,  während  welcher  Wassersucht  sehr  selten  vorkommt,  erhebt 
sich  das  spec.  Gew.  des  Nierensecrets,  wenn  einmal  die  Tagesmengen 
sehr  gering  werden  und  vorübergehende  Oedeme  sich  einstellen,  nie- 
mals zu  den  extremen  Höhen,  welche  bei  chronischer  Nephritis  im 
Beginne  und  während  des  Fortschreitens  der  Wassersucht  so  ge- 
wöhnlich sind. 

Die  Functionsstörungen ,  welche  die  Nieren  durch  Circulations- 
. Störungen  in  Folge  schwerer  Herzfehler  erleiden,  können  zu  einer 
Verwechselung  mit  Nephritis  keine  Veranlassung  geben,  obgleich 
auch  unter  diesen  Einflüssen  die  Harnabsonderung  auf  ein  geringstes 
Maass  beschränkt  werden  kann,  und  in  Folge  dessen  hochgradige 
Wassersucht  einzutreten  pflegt.  Schon  die  allgemeine  Cyanose,  welche 
mit  der  sog.  eyanotischen  Induration  der  Nieren  gleichzeitig  eintritt, 
und  der  Nachweis  ihrer  Veranlassung  schützt  vor  dieser  Verwech- 
selung. Ferner  die  Art  der  Verbreitung  der  Wassersucht,  welche 
sich  bekanntlich  vorzugsweise  auf  das  Gebiet  der  unteren  Hohlader 
beschränkt,  das  der  oberen  dagegen  in  der  Regel  gänzlich  verschont. 
—  Der  aus  den  eyanotisch-indurirten  Nieren  abgesonderte  Harn  kann 
freilich  in  eben  so  spärlicher  Menge  gelassen  werden,  ein  eben  so 
abnorm  hohes  spec.  Gew.  erreichen  und  eben  so  dunkel  gefärbt  sein, 
wie  der  Harn  in  den  schwersten  Fällen  der  chronischen  Nephritis. 
Er  kann  dann  auch  Eiweiss  enthalten,  aber  niemals  kommt  diese 
Beimischung  im  Harne  aus  Stauungsnieren  in  so  extremen  Mengen 
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vor,  wie  bei  chronischer  Nephritis  gewöhnlich,  und  immer  sind  die 
Harncylinder  in  solchen  Urinen  nur  sehr  spärlich  vorhanden  und 
stets  nur  die  schmalen,  hyalinen. 

Die  Behandlung 

der  chronischen  parenchymatösen  Nierenentzündung  muss  im  Allge- 
meinen nach  denselben  Grundsätzen  geleitet  werden,  welche  für  die 
Behandlung  der  acuten  Form  dieser  Krankheit  maassgebend  sind. 

Vor  allen  Dingen  hat  man  sein  Augenmerk  auf  die  Beseitigung 
etwa  vorhandener  Schädlichkeiten  zu  richten,  welche  das  Nieren- 
leiden veranlassen  oder  dessen  Fortdauer  begünstigen  können.  Als 
Maassregeln  zur  Erreichung  dieses  Zwecks  habe  ich  schon  genannt 
die  Beseitigung  chronischer  Eiterungen  auf  operativem  Wege, 
für  deren  heilsamen  Erfolg  die  Beispiele  angeführt  sind.  Kranke, 
welche  durch  Wechselfieber  eine  Nierenentzündung  acquirirt 
haben,  müssen  rasch  und  gründlich  von  dem  Fieber  befreit  und 
wenn  irgend  möglich  dem  Einfluss  der  Malaria  durch  Entfernung 
von  dem  Infectionsherde  entzogen  werden.  Bestehende  Syphilis 
suche  man,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Falls,  durch  energische 
Quecksilber-  oder  Jodcuren  zu  tilgen.  Wo  es  nicht  gelingt,  der  cau- 
salen  Indication  zu  entsprechen,  da  ist  es  allerdings  um  den  Erfolg 
der  Behandlung  des  Nierenleidens  schlecht  bestellt. 

In  manchen  Fällen  ist  aber  ein  causales  Moment  nicht  nach- 
weisbar und  also  von  dieser  Seite  her  der  Therapie  keine  Handhabe 
geboten,  und  gerade  in  solchen  Fällen  wird  das  Uebel  oft  erst  ent- 
deckt, wenn  es  bereits  weit  vorgeschritten  ist,  oft  genug  sogar  ärzt- 
licher Rath  erst  eingeholt,  wenn  Wassersucht  bereits  geraume  Zeit 
bestanden  hat.  Da  gilt  es  denn  dem  Uebel  durch  directe  Behand- 
lung beizukommen. 

Zu  diesem  Ende  ist  denn  von  den  Aerzten  bei  der  chroni- 
schen Nephritis  noch  viel  mehr,  als  bei  der  acuten  Form 
herum  ex  perimentirt  worden.  Blutentziehungen,  Laxircuren,  die  sog. 
Alterantien,  sämmtliche  Diuretica  und  Diaphoretica,  alle  gerbsäure- 
haltigen Droguen  sind  probirt  und  auch  empfohlen  worden,  und 
schliesslich  stehen  wir  fast  noch  auf  demselben  Punkte,  wieBright 
zur  Zeit  seiner  ersten  Publicationen,  da  er  noch  jedes  mit  Albumin- 
urie verbundene  chronische  Nierenleiden  für  unheilbar  hielt.  Aber 
den  negativen  Gewinn  haben  uns  doch  diese  Experimente  gebracht, 
dass  sie  uns  vor  der  nutzlosen  Anwendung  aller  direct  schwächenden, 
oder  die  Verdauungsorgane  der  ohnehin  meistens  anämischen  Kranken 
lädirender  Mittel  und  Curversuehe  warnen. 
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Mit  Vorliebe  hat  man,  wahrscheinlich  durch  den  Hydrops  ver- 
anlasst, der,  wenn  er  aus  anderen  Ursachen  entstanden  ist,  oftmals 
mit  diuretischen  Mitteln  erfolgreich  bekämpft  wird,  immer  wieder  die 
verschiedenen  Diuretica  versucht.  Mit  Ausnahme  der  Cantha- 
riden  und  der  Squilla  habe  ich  sie  sämmtlich  probirt,  auch  das  von 
Bright  gerühmte  und  hier  zu  Lande  im  Volke  beliebte  Spar- 
tium  scoparium,  kann  mich  aber  keiner  bemerkenswerthen  Erfolge 
rühmen.    Ein  Dithmarscher  College  hatte  mir  als  treffliches  Mittel 
gegen  den  renalen  Hydrops  nach  Intermittens  das  Terpentinöl 
empfohlen.   In  chronischen  Fällen  hat  es  mich  im  Stiche  gelassen; 
in  frischen  Fällen  bedarf  man  seiner  nicht,  da  diese  unter  den  oben 
angegebenen  Bedingungen  auch  ohne  dieses  Mittel  heilen.  Der  Heil- 
erfoJg  der  Terpentincuren  ist  mir  also  verdächtig  geworden.  Neuer- 
dings hat  Immermann1)  den  Gebrauch  der  diuretischen  Salze, 
namentlich  des  Kali  aceticum  in  grossen  Dosen  (5  bis  10  Gramm 
pro  die)  nicht  allein  in  allen  Fällen  von  acutem  Morbus  Brightii, 
sondern  auch  ■  bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  jüngeren 
Datums,  sowie  bei  Recidiven  und  Recrudescenzen  der  letzteren 
dringend  empfohlen.    Immer  mann  war  überrascht,  wie  schnell  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  genuiner  parenchymatöser  Nephritis  sogar 
schon  etwas  längerer  Dauer  durch  methodische  Diurese  alle  Krank- 
heitssymptome beseitigt  und  Heilung  erzielt  wurde.  —  Für  relativ 
frische  Fälle  halte  ich  Immer  man  n's  Empfehlung  für  gerechtfertigt, 
habe  jedoch  nicht  immer  so  günstige  Erfolge  erzielt,  wie  dieser  Kli- 
niker.  In  veralteten  Fällen  nützen  die  diuretischen  Salze  wenig 
oder  gar  nicht. 

Die  gerbsäurehaltigen  Mittel  sind  schon  von  Bright  ver- 
sucht und  namentlich  seit  Frerichs'  Empfehlung  in  allgemeinem 
Gebrauch;  ich  habe  sie  in  verschiedenen  Formen  und  mit  hart- 
näckiger Ausdauer  angewandt,  aber  niemals  irgend  einen  Erfolg 
davon  constatiren  können. 

Die  Jodpräparate,  von  denen  man  weiss,  dass  sie  sehr  rasch 
durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  werden,  sind  nicht  minder 
als  Heilmittel  gegen  die  chronische  Nephritis  empfohlen  worden. 
Ich  bezweifle  nicht,  dass  der  Gebrauch  des  Jodkalium  in  solchen 
Fällen  von  Nephritis,  welche  in  Folge  von  chronischer  Eiterung  ent- 
standen sind,  von  günstigem  Einfluss  sein  kann,  wie  mir  von  er- 
fahrenen Chirurgen  versichert  worden  ist;  ich  glaube  das  sogar 
selbst  beobachtet  zu  haben.  Allein  den  physiologischen  Grund  dieser 


1)  Correspondenz -Blatt  für  schweizer.  Aerzte.  Juni  1873.  No.  11. 
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Heilwirkung  weiss  ich  nicht  anzugeben.  In  anderen  Fällen  von  Ne- 
phritis hat  mir  das  Jodkalium  Nichts  genütz*,  und  in  einem  schwereren 
Falle  von  hereditärer  Syphilis  der  Haut  trat  sogar  während  des  Ge- 
brauchs von  Jodkalium  die  Nierenentzündung  ein  und  führte  trotz 
Fortgebrauch  des  Mittels  zum  tödtlichen  Ende. 

Ich  muss  es  demnach  aussprechen,  dass  von  allen  Mitteln,  welche 
direct  vom  Blute  her  auf  das  Nierengewebe  wirken  sollen,  sich  bis- 
her keins  als  ein  sicheres  Heilmittel  gegen  die  chronische  Nephritis 
parenehymatosa  bewährt  hat. 

Unter  diesen  Umständen  haben  sich  die  Aerzte  schon  seit  langer 
Zeit  geuöthigt  gesehen,  zu  anderen  Heilarten  ihre  Zuflucht  zu  nehmen, 
theils  um  auf  indirectem  Wege  die  Nieren  krank  h  cit  zu  bekämpfen, 
theils  bloss  in  der  resignirten  Absicht,  die  lästigsten  Symptome  der 
Krankheit  zu  beseitigen. 

Die  ältere  Meinung,  dass  man  durch  Blutentziehungen, 
Fontanellen,  Haarseile  u.  s.  w.  in  den  Nierengegenden  chro- 
nische Nephriten  heilen  könne,  darf  heut  zu  Tage  wohl  als  gänzlich 
überwunden  betrachtet  werden.  Dass  die  Krankheit  auf  diesem 
Wege  nie  geheilt  worden  ist,  das  geht  aus  den  Berichten  älterer 
Schriftsteller  hervor;  dass  aber  alle  diese  Eingriffe  sämmtlich  nicht 
bloss  nutzlos,  sondern  in  diesem  Falle  geradezu  schädlich  sind,  das 
wird  kein  Unbefangener  leugnen  wollen. 

Nicht  viel  Besseres  vermag  ich  der  Behandlung  der  chronischen 
Nephritis  mit  drastischen  Abführmitteln  nachzusagen.  Mag 
dieselbe  immerhin  von  einigem  Einfluss  auf  die  Beseitigung  des  Hy- 
drops sein,  so  wird  dieser  Nutzen  doch  sicherlich  weit  überwogen 
durch  die  Beeinträchtigung,  welche  die  Ernährung  der  ohnehin  anä- 
mischen Kranken  durch  die  Abführcuren  erleiden  muss.  Man  erwäge, 
dass  bei  chronischer  Nephritis  so  häufig  spontan  Diarrhöen  auftreten 
und  erinnere  sich,  wie  rasch  die  Kräfte  der  Kranken  dadurch  ge- 
schwächt werden  und  wie  schwer  es  in  solchen  Fällen  gelingt,  der 
Diarrhöe  Herr  zu  werden,  so  wird  man  die  Scheu  der  meisten  Aerzte 
vor  der  Behandlung  dieses  Nierenleidens  mit  drastischen  Abführ- 
mitteln gewiss  gerechtfertigt  finden.  Ich  habe  niemals  einen  gün- 
stigen Einfluss  weder  von  spontan  entstandenen,  noch  von  künstlich 
hervorgerufenen  Diarrhöen  auf  den  Verlauf  des  Nierenleidens  wahr- 
genommen, halte  vielmehr  ihr  spontanes  Auftreten  für  eine  höchst 
ominöse  Erscheinung.  Ausnahmslos  geht  bei  Eintritt  von  Diarrhöen 
die  ohnehin  spärliche  Harnabsonderung  noch  weiter  herunter,  steigt 
das  spec.  Gew.  und  der  Eiweissgehalt  des  Harns,  und  niemals  habe 
ich  beobachtet,  dass  nach  Aufhören  der  Diarrhöen  die  Harnabson- 
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de  rang  reichlicher  geworden  wäre,  als  sie  vor  dem  Eintritt  der 
wässerigen  Darmentleerungen  gewesen,  iu  dem  Sinne  etwa,  dass 
man  von  einer  günstigen  Nachwirkung  der  Diarrhöen  auf  den  Zu- 
stand und  die  Functionsfähigkeit  der  Nieren  reden  könnte. 

Wieder  ist  es  die  methodische  Anwendung  der  Dia- 
phorese,  welche  ich  nicht  allein  für  das  sicherste  Verfahren  halte, 
um  den  lästigen  und  gefährlichen  Hydrops  zu  beseitigen,  sondern 
zugleich  auch  das  einzige,  von  dem  ich  glaube  behaupten  zu  dürfen, 
dass  es  wie  bei  acuter  parenchymatöser  Entzüudung  der  Nieren,  so 
auch  bei  der  chronischen  Form  heilsam  auf  den  Krankheitsprocess 
in  den  Nieren  selbst  einwirkt.  Man  muss  sieh  aber  vergegenwär- 
tigen, dass  man  es  bei  dieser  Form  mit  einer  viel  tieferen  Alteration 
der  Gefässe  und  Gewebe  zu  thun  hat,  und  dass  man  daher  von 
keinem  Heilverfahren  eine  rasche  Herstellung  des  normalen  Zustandes 
und  der  normalen  Function  erwarten  darf.  Will  man  also  durch 
Diaphorese  Heilung  herbeiführen,  so  muss  man  streng  methodisch 
und  mit  zäher  Ausdauer  zu  Werke  gehen. 

Das  hatte  in  gewissem  Sinne  schon  Bright  erkannt.  Er  nennt') 
unter  den  Heilmitteln  für  die  acute  Form  seiner  Nierenkrankheit 
Blutentziehungen  als  das  wichtigste,  hält  sie  aber  für  sich  allein  für 
gänzlich  unzulänglich,  wenn  man  nicht  den  Kranken  purgirt  und  zu 
gleicher  Zeit  die  Hautthätigkeit  antreibt.  Von  allen  zur  Erreichung 
dieses  Zwecks  tauglichen  Maassregeln  hält  er  den  strengsten  Bett- 
arrest für  die  erfolgreichste,  ohne  welche,  wie  er  glaubt,  in  unseren 
Kiimaten  keine  Aussicht  auf  Heilung  der  Krankheit  bleibe.  Er  fügt 
später  hinzu,  dass  er  von  einem  völligen  Klimawechsel  den  wohl- 
tätigsten Einfluss  auch  für  chronische  Fälle  erwarten  würde.  Eine 
Reise  nach  West-Indien  und  der  Aufenthalt  auf  einer  der  gesunderen 
Inseln  rufe  häufig  eine  grosse  Veränderung  in  der  Constitution  her- 
vor, indem  er  hauptsächlich  auf  die  Poren  der  Haut  wirke. 

Ich  habe  denn  auch  keinen  Anstand  genommen,  meine  mit 
chronischer  Nephritis  behafteten  Kranken  nicht  bloss  während  der 
Dauer  ihrer  Wassersucht,  welche  sie  an  freier  Bewegung  hinderte 
sondern  so  lange  im  Bette  zu  halten,  wie  die  Beschaffenheit  des 
Urins  mir  die  Fortdauer  des  entzündlichen  Processes  in  den  Nieren 
anzeigte,  so  lange  also  wie  der  Harn  reichlich  Eiweiss  enthielt. 
Jahr  und  Tag  habe  ich  den  Bettarrest  fortbestehen  lassen  und  nur 
au  heissen  Sommertagen  unterbrochen.    Sobald  es  wieder  kühler 

I)  Cases  and  observations  illustrative  of  renal  disease.  Guy's  Hospital-Renorts 
April  1840.  p.  160. 
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wurde,  oder  die  MeDge  des  Urins  wieder  ab-,  sein  Eiweissgehalt 
aber  zunahm,  mussten  die  Kranken  wieder  das  Bett  hüten.  Von 
denjenigen  Kranken,  welche  diesen  Vorschriften  gewissenhaft  Folge 
leisteten  und  zugleich  die  vorgeschriebenen  sonstigen  diaphoretischen 
Proceduren  vornehmen  Hessen,  sind  einige  noch  völlig  genesen,  die 
zur  Zeit  des  Beginns  der  Behandlung  schon  Monate  lang  hochgradig 
wassersüchtig  gewesen  waren. 

Mit  derselben  Ausdauer,  wie  der  Bettarrest,  muss  aber  auch  das 
übrige  diaphoretische  Verfahren  inne  gehalten  werden,  möge  dasselbe 
nun  in  der  Anwendung  heisser  Luft-  oder  Wannenbäder,  oder  in 
Einpackungen  bestehen.  Ich  habe  dem,  was  ich  oben  bei  Be- 
sprechung der  Behandlung  der  acuten  Nephritis  über  die  diaphore- 
tischen Heilmethoden  gesagt  habe,  hier  weiter  nichts  hinzuzufügen, 
als  dass  man  bei  chronischer  Nephritis  die  Diaphorese  ohne  Unter- 
brechimg fortsetzen  muss,  bis  die  Beschaffenheit  des  Harns  den  Ab- 
lauf der  entzündlichen  Vorgänge  in  den  Nieren  anzeigt,  d.  h.  also 
Jahre  lang,  wenn  das  Uebel  bereits  eingewurzelt  ist.  Ich  habe  das 
gethan,  und  meine  Erfolge  zeigen,  dass  es  ausführbar  ist,  und  dass 
zuweilen  auch  dann  nocli  Heilung  erzielt  wird. 

Bekanntlich  transspiriren  mit  parenchymatöser  Nephritis  Behaf- 
tete spontan  fast  nie;  ihre  Haut  fühlt  sich  stets  dürr  und  trocken 
an,  und  es  gelingt  nicht  immer  gleich,  durch  eine  der  gewöhnlichen 
diaphoretischen  Proceduren  Schweiss  auf  derselben  hervorzurufen. 
Da  ist  es  nun  bemerkenswerth,  dass  Personen,  welche  im  Anfang 
der  Behandlung  nach  einem  Wannenbade  von  40 0  C.  und  von  ein- 
stündiger Dauer  kaum  zum  Schwitzen  kommen,  später,  nachdem 
durch  fortgesetzte  heisse  Bäder  täglich  profuse  Schweisse  hervor- 
gerufen worden  sind,  schon  durch  blosse  Einpackung  in  zerfliessen- 
den  Schweiss  versetzt  werden  können. 

Auch  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  habe  ich 
oftmals  die  Thatsache  constatiren  können,  dass  alsbald  nach  Ein- 
leitung einer  consequenten  diaphoretischen  Behandlung,  insofern  es 
gelang,  dadurch  täglich  profuse  Schweisse  hervorzurufen,  auch  eine 
reichlichere  Harnabsonderung  eintrat,  und  dass  der  procentische  Ge- 
halt des  Harns  an  Eiweiss  abnahm.  Schon  Rosenstein  hat  die 
Wirkung  der  Diaphorese  auf  Steigerung  auch  der  Nierensecretion 
hervorgehoben.  Mir  scheint  in  dieser  Thatsache  ein  Beleg  für  den 
nicht  bloss  symptomatischen,  sondern  auch  curativen  Werth 
der  Diaphorese  bei  Behandlung  der  chronischen  Nephritis  zu 
liegen.  Wie  ich  mir  die  Wirkung  der  Diaphorese  auf  den  krank- 
haften Zustand  der  Nieren  vorstelle,  habe  ich  schon  früher  angedeutet. 
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Ich  meine  nämlich,  dass  durch  die  täglich  wiederholte  und  längere 
Zeit  unterhaltene  Hyperämie  der  Hautgefässe  schon  eine  Entlastung 
der  Gefässe  der  Eingeweide,  also  auch  der  Nieren  bewirkt  wird, 
welche  mit  Notwendigkeit  eine  Beschleunigung  der  Blutbewegung 
durch  die  entzündlich  erweiterten  Capillaren  und  Venen  nach  sich 
ziehen  muss.  Daraus  aber  folgt  weiter  eine  vermehrte  Absonderung. 
Also  schon  in  diesem  Sinne  wirkt  die  Diaphorese  auf  die  entzün- 
deten Nieren  antiphlogistisch.    Dazu  kommt  aber  noch,  dass  durch 
eine  reichliche  Schweissabsonderung  eine  allgemeine  Depletion  des 
Gefässsystems  herbeigeführt  wird,  denn  der  Schweiss  wird  aus  dem 
Blute  abgesondert  und  stellt  nicht  etwa  eine  directe  Durchsickerung 
der  hydropischen  Flüssigkeit  dar.  Wenn  nun  auch  durch  Resorption 
dieser  Flüssigkeit  sofort  die  frühere  Gefässfülle  wieder  hergestellt 
wird,  so  kann  doch  nicht  bezweifelt  werden,  dass  bis  zu  dieser 
Herstellung  ein  gewisses  Zeitmoment  vergehen  wird.   Die  Gefässe 
in  den  entzündeten  Nieren  gewinnen  Zeit,  sich  auf  ein  geringeres 
Lumen  zusammenzuziehen,  und  das  kann  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Function  dieser  Organe  bleiben  und  bleibt  es  auch  nicht,  wie  die 
Beobachtung  am  Krankenbette  lehrt.    Die  Kranken  uriniren  reich- 
licher in  dem  Maasse,  wie  die  Blutbewegung,  in  Folge  der  Diapho- 
rese von  entgegenstehenden  Hindernissen- befreit,  an  Geschwindigkeit 
gewinnt,  der  Harn  enthält  weniger  Eiweiss  in  dem  Maasse,  wie  die 
widernatürliche  Ausdehnung  der  absondernden  Gefässe  abnimmt. 
Und  endlich  halte  ich  es  für  ausgemacht,  dass  bei  einer  hinlänglich 
consequent  fortgesetzten  diaphoretischen  Cur  die  entzündlichen  Er- 
nährungsstörungen gänzlich  beseitigt  werden  können. 

Auf  welche  Weise  die  diaphoretische  Behandlung  der  chronischen 
Nephritis  am  wirksamsten  und  zweckmässigsten  ins  Werk  gesetzt 
werden  kann,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  entscheiden  können,  weil  mir 
die  Hülfsmittel,  um  alle  bekannten  Methoden  selbst  prüfen  zu  kön- 
nen, bisher  in  unserer  Klinik  nicht  zu  Gebote  standen.  Ich  habe 
nur  mit  sog.  russischen  Dampfbädern  und  heissen  Wannenbädern 
und  in  den  letzten  Jahren  nur  mit  letzteren  allein  operiren  können, 
weil  unser  russisches  Dampfbad  aus  baulichen  Rücksichten  unbenutzt 
bleiben  musste,  und  bis  jetzt  ein  Ersatz  dafür  nicht  geschafft  ist. 
Besonders  bedauert  habe  ich,  dass  ich  keine  Versuche  mit  heis- 
sen Luftbädern  (sog.  römisch-irischen)  habe  anstellen  können,  weil 
ich  mir  von  diesen  besonders  heilsame  Wirkungen  versprechen 
möchte,  indem  diese  Art  der  diaphoretischen  Curmethode  unzweifel- 
haft das  anhaltendste  Schwitzen  ohne  alle  nachteiligen  Folgen  für 
den  Kranken  und  ohne  sonderliche  Beschwerde  zulässt.    Der  Ge- 
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brauch  heisser  Dampf-  und  Wannenbäder  bewirkt  unvermeidlich 
eine  beträchtliche  Erhitzung  des  ganzen  Körpers,  wenn  die  Bäder 
so  lieiss  genommen  werden,  dass  sie  zu  profuser  Schwcissbildung 
führen.  Das  wird  aber  nur  auf  kurze  Zeit  ohne  Nachtheil  ertragen. 
Eine  ähnliche  Ueberhitzung  hat  man  in  den  heissen  Luftbädern  nicht 
zu  besorgen  und  kann  daher  in  diesen  ohne  Bedenken  viel  anhalten- 
der schwitzen  lassen.  Am  gefährlichsten  sind  die  russischen  Dampf- 
bäder schon  um  deswillen,  weil  in  diesen  die  nöthige  Aufsicht  über 
die  Kranken  während  des  Bades  am  schwierigsten  ist,  dann  aber 
auch  wegen  der  bedenklichen  Höhe,  bis  zu  welcher  in  solchen  Bä- 
dern die  Körpertemperatur  steigen  kann.  Ich  möchte  dieselben  also 
nicht  zur  Behandlung  von  Nierenkranken  empfehlen.  Nach  den  hier 
am  Orte  gemachten  Erfahrungen  hat  es  auch  seine  Schwierigkeiten, 
die  Temperarur  des  Dampfes  gleichmässig  zu  reguliren ,  weil  ge- 
wöhnlich der  Druck,  unter  welchem  der  Dampf  in  den  Baderaum 
eindringt,  nicht  unerheblichen  Schwankungen  unterliegt. 

Dieses  letztere  Bedenken  fällt  bei  heissen  Wannenbädern  weg. 
Will  man  heisse  Wannenbäder  zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke 
verwenden,  so  müssen  dieselben  auf  40°  Celsius  geheizt  sein  und 
während  der  Dauer  durch  Nachschöpfen  heissen  Wassers  auf  dieser 
Temperatur  erhalten  werden.  Soll  ein  solches  Bad  eine  ergiebige 
Schweisssecretion  bewirken,  so  muss  der  Kranke  mindestens  eine 
Stunde  lang  im  Bade  verweilen  und  dann  im  Baderaume  selbst,  der 
erforderlichen  Falls  geheizt  sein  muss,  in  wollene  Decken  gehüllt 
mehrere  Stunden  lang  nachschwitzen.  Wird  es  dem  Kranken  im  Bade 
oder  während  des  Nachschwitzens  schwach,  so  mag  man  ihm  ein 
Glas  kräftigen  Weins  reichen.  Bis  jetzt  sind  keine  Versuche  zur 
Entscheidung  der  Frage  angestellt,  wie  lange  Zeitdauer  man  heissen 
Bädern  ohne  Schaden  geben  und  wie  oft  man  sie  wiederholen  kann. 
Allein  erinnern  will  ich  doch  daran,  dass  Hebra  seine  mit  chroni- 
schem Pemphigus  behafteten  Kranken  100  Tage  und  Nächte  ohne 
Unterbrechung  in  warmem  Wasser  zubringen  liess  und  sie  auf  diese 
Weise  heilte.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  diaphoretische  Behand- 
lung der  chronischen  Nephritis  nach  dieser  Seite  hin  noch  sehr  der 
Vervollkommnung  und  Ausbildung  fähig  ist. 

Jedenfalls  aber  möchte  ich  vom  theoretischen  Gesichtspunkte 
aus  die  Behandlung  mit  heissen  Luftbädern  derjenigen  mit  heissen 
Wannen-  und  Dampfbädern  vorziehen,  weil  man  dabei  sicher  die 
immerhin  bedenkliche  und  stets  die  Kräfte  des  Kranken  schädigende 
Erhitzung  des  Körpers  vermeidet.  Am  einfachsten  und  bequemsten 
würden  sich  solche  Bäder  in  den  vollständig  eingerichteten  Anstalten 
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mit  bequemen  Badezimmern  nehmen  lassen.  Erforderlichen  Falls 
aber  könnte  man  sich  mit  Surrogaten,  sog.  Schwitzkasten,  oder  mit 
heissen  Sandbädern  helfen.  Es  dürften  diese  sogar  den  Vorzug  vor 
den  eigentlichen  römischen  Bädern  voraus  haben,  dass  die  Athmung 
der  Kranken  in  Luft  von  normaler  Temperatur  erfolgt,  und  daher 
die  Regelung  der  Körpertemperatur  noch  leichter  und  vollkommener 
erfolgt.  Allein  bei  dergleichen  Nothbehelfen  ist  wieder  die  Regelung 
der  Temperutur  der  Luft  in  dem  Schwitzkasten  und  noch  mehr  die 
des  Badesandes  eine  Schwierigkeit,  welche  nicht  gering  anzuschlagen 
ist.  Schon  mehrmals  habe  ich  die  Folgen  von  Unvorsichtigkeiten, 
die  in  dieser  Hinsicht  begangen  waren,  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt. 

Ich  kann  nicht  unterlassen  auf  ein  Verfahren  hinzuweisen,  wel- 
ches in  einigen  Gegenden  in  der  Volksmedicin  Eingang  gefunden 
hat,  und  welches  beweist,  dass  schon  der  Volksinstinkt  das  diapho- 
retische Heilverfahren  gegen  Wassersucht  herausgefunden  hat.  Ich 
sah  mehrmals  wassersüchtige  Nierenkranke,  welche  man  bis  unter 
die  Arme  in  einen  Sack  mit  Bohnenmehl  gesteckt  hatte.  Die  von 
dem  Mehl  berührte  Haut  dieser  Kranken  wurde  auf  diese  Weise  in 
beständiger  Transspiration  erhalten. 


Während  also  die  diaphoretische  Behandlung  nach  meinem 
Dafürhalten  das  einzige  Verfahren  ist,  durch  welches  wir  auf  den 
Entzündungsprocess  in  den  Nieren  einzuwirken  vermögen,  ohne  dem 
Kranken  zu  schaden,  und  während  darin  zugleich  das  wirksamste 
und  deshalb  fast  allein  anwendbare  Heilmittel  gegen  das  lästigste 
Symptom  der  Krankheit,  gegen  die  Wassersucht,  besteht,  will 
ich  doch  nicht  etwa  die  gleichzeitige  Anwendimg  der  unschädlichen, 
besonders  der  salinischenDiuretica  ausgeschlossen  haben.  Nur 
kann  ich  denselben  weder  gegen  die  Functionsstörungen  der  Nieren, 
noch  gegen  die  Wassersucht  einen  gleich  günstigen  Erfolg  nach- 
rühmen, wie  andere  Autoren. 

Andere  Folgen  und  Symptome  der  Krankheit  verlangen  aber 
nicht  minder  die  Aufmerksamkeit  des  behandelnden  Arztes.  Dahin 
gehören  insbesondere  die  Störungen  in  den  Functionen  der 
Verdauungsorgane  und  die  Anämie. 

Zunächst  muss  nach  dem  jeweiligen  Zustande  der  Verdauungs- 
organe die  Diät  regulirt  werden.  Es  muss  Sorge  getragen  werden, 
dass  dem  Kranken  möglichst  reichlich  Ersatz  für  die  Eiweissverluste' 
welche  er  erleidet,  zugeführt  werde.  Und  diese  Aufgabe  wird  nur 
w  häufig  durch  die  so  gewöhnliche  Abneigung  der  Kranken  gegen 
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Fleischkost  erschwert.  Der  Gebrauch  von  Salzsäure  und  Pepsin 
vermag  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen  den  Ausfall  in  den  Ver- 
richtungen des  eigenen  Verdauungsapparates  des  Krauken  zu  deckeu. 
Ebensowenig  gelingt  es  durch  Stimulanzen,  z.  B.  durch  Bittermittel, 
die  Anorexie  solcher  Kranker  zu  beseitigen.  Die  Erfahrung,  dass 
Beseitigung  der  Wassersucht  durch  Erzeugung  reichlicher  Schweisse 
der  Regel  nach  den  geschwundenen  Appetit  wiederkehren  macht, 
scheint  mir  ein  vollwichtiger  Beleg  für  raeine  Ansicht,  dass  die 
Apepsie  bei  chronischer  Nephritis  zum  guten  Theile  Folge  eines 
Oedems  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  ist,  zu  sein.  So  lange 
wie  die  Kranken  einen  oft  unüberwindlichen  Widerwillen  gegen 
Fleischspeisen  empfinden,  kann  man,  wie  Niemeyer  vorgeschlagen 
hat,  einen  Versuch  macheu,  eine  reichliche  Zufuhr  von  Eiweiss- 
körpern  durch  eine  Mi  Ich  cur  zu  erzwingen.  Aber  auch  dieser 
Versuch  misslingt  zuweilen,  da  nicht  alle  Kranke  im  Stande  sind, 
grosse  Mengen  von  Milch  zu  sich  zu  nehmen  und  zu  verdauen.  Leichter, 
als  die  frische  Milch,  vertragen  viele  Kranke  frisch  bereitete  Butter- 
milch. In  unserer  Provinz  ist  unter  den  Landbewohnern  Butter- 
milch ein  beliebtes  Getränk.  Manche  unter  den  in  unserer  Klinik 
verpflegten  Nierenkranken  nahmen  täglich  grosse  Quantitäten  davon 
zu  sich,  und  ich  schreibe  es  diesem  Umstände  ohne  Bedenken  zu, 
dass  diese  Leute  trotz  bedeutender  Eiweissverluste ,  die  sie  täglich 
durch  die  Albuminurie  erlitten,  in  gutem  Ernährungsstande  blieben. 
Unzweifelhaft  kommt  dem  reichlichen  Genuss  von  Milch  oder  Butter- 
milch auch  eine  heilsame  diure tische  Wirkung  zu. 

In  den  meisten  Fällen  ist  man  genöthigt,  durch  Probiren  sowohl 
in  Bezug  auf  die  zu  reichenden  Nahrungsmittel,  als  auch  auf  die  an- 
zuwendenden Medicamente  den  richtigen  Weg  herauszufinden.  Ge- 
lingt es  nun,  die  Wassersucht  und  deren  nächste  Ursache,  die  Hy- 
drämie,  zu  beseitigen,  so  kehrt  übrigens  in  den  meisten  Fällen  der 
natürliche  Appetit  und  eine  regelmässige  Verdauung  wieder. 

Möge  nun  eine  schwere  Störung  in  den  Verrichtungen  der  Vor-, 
dauungsorgane  den  Verlauf  der  chronischen  Nephritis  begleiten  oder 
nicht,  stets  wird  die'  bleiche  Färbung  der  Schleimhäute  uns  die  durch 
die  Albuminurie  bedingte  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen' 
im  Blute  verrathen.  Und  daraus  ergibt  sich  dann  eine  fernere  sym- 
ptomatische Indication  für  die  Anwendung  der  Eisenpräparate. 
Ich  glaube  nicht,  dass  ein  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt  werden- 
muss,  welches  von  den  gebräuchlichen  Eisenpräparaten  zur  Anwen- 
dung kommen  soll.  Für  die  Entscheidung  dieser  Fragen  mögen 
individuelle  Verhältnisse  den  Ausschlag  geben.    Ich  .ziehe,  wenn  die 
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Kranken  Pillen  gut  schlucken  können,  eine  Pillemnasse,  welche 
schwefelsaures  Eisenoxydul  und  kohlensaures  Kali  zu  gleichen  Thei- 
len  enthält,  allen  Uhrigen  Präparaten  vor,  lasse  diese  Pillen  so 
einrichten,  dass  auf  jede  derselben  5  Centigranim  des  Eisensalzes 
kommen  und  lasse  unmittelbar  nach  jeder  Mahlzeit  3  bis  4  Stück 
nehmen.  Ziehen  die  Kranken  die  flüssige  Form  vor,  so  mag  man 
entweder  den  Jodeisensyrup,  oder  eine  Auflösung  von  Jodeisen  in 
Tinct.  amara,  oder  irgend  eine  der  gebräuchlichen  Eisentincturen 
wählen.  Wichtig  aber  scheint  es  mir,  dass  man  unter  allen  Um- 
ständen die  Martialien  in  den  gefüllten  Magen  bringen  lässt.  Im 
üebrigen  mag  man  dasjenige  Präparat  aussuchen,  welches  der  Pa- 
tient am  besten  verträgt. 

Von  den  therapeutischen  Maassregeln,  welche  gelegentlich  im 
Verlaufe  der  Krankheit  durch  Complicationen ,  z.  B.  durch  phleg- 
monöse Entzündungen,  Gangrän  der  Haut,  durch  Pneumonie,  Pleu- 
ritis, Pericarditis,  Peritonitis  etc.  nothwendig  werden  können,  brauche 
ich  hier  nicht  weiter  zu  reden,  sie  müssen  sich  iu  jedem  einzelnen 
Falle  aus  allgemeinen  Regeln  ergeben. 

Allein  eine  Bemerkung  kann  ich  nicht  unterdrücken,  die  näm- 
lich, dass  ich  der  Anwendung  von  Scarificationen ,  zum  Behuf  der 
Beseitigung  des  Anasarca,  das  Wort  nicht  reden  kann.  Des  Hydrops 
kann  man  auf  andere  Weise  mit  dauernderem  Erfolge  Herr  werden, 
die  Schnittwunden  in  der  ödematösen  Haut  aber  werden  nur  zu 
leicht  zu  Ausgangspunkten  für  Erysipelas  und  Phlegmonen  und  haben 
überdies  die  widerwärtige  Durchnässung  des  Bettes  zur  Folge,  wo- 
mit der  Grund  zu  vielerlei  Unzuträglichkeiten  gelegt  wird.  Erwähnt 
habe  ich  schon  oben  die  von  Bock  vorgeschlagenen  Punctionen 
mit  den  feinen  Canülen  der  Pravaz'schen  Spritze.') 

Die  Therapie  der  urämischen  Zufälle,  wenn  sie  bei  chronischer 
Nephritis  auftreten,  hat  dieselben  Grundsätze  zu  befolgen,  welche 
ich  oben  im  Capitel  von  der  acuten  Nephritis  aufgestellt  habe. 

4.  Die  interstitielle  Entzündung  oder  Bindegewebsindiiration 
der  Nieren.  —  Die  genuine  Schrumpfung  der  Nieren.  — 
Granular-Atrophie  der  Nieren.  —  Nieren-Cirrhose.  —  Nieren- 

Sclerose. 

Der  gegenwärtig  unter  den  in  der  Ueberschrift  genannten  ver- 
legenen Namen  beschriebene  pathologische  Zustand  der  Nieren 
1)  Reichert's  und  Du  Bois'  Ai-hiv.  1873.  S.  620. 
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stellt  das  dritte  Stadium  des  Morbus  Brightii  der  Autoreu  dar  und 
soll  angeblich  der  endliche  Ausgang  der  diffusen  Nierenentzündung 
sein,  dergestalt  dass  ein  Stadium  hyperämischer  Schwellung,  ent- 
sprechend der  acuten  parenchymatösen  Nephritis,  den  Process  ein- 
leitet, dem  dann  ein  Stadium  der  Infiltration,  unsere  chronische 
parenchymatöse  Nephritis,  folgt,  aus  welchem  sich  schliesslich,  nach 
Resorption  des  Infiltrats,  die  Schrumpfung  entwickelt. 

Die  klinische  Beobachtung  hat  mich  zuerst  überzeugt,  dass  diese 
in  Deutschland  traditionelle  Auffassung  dem  wirklichen  Sachverhalt 
nicht  entspricht.  Als  ich  mit  sorgfältiger  Beachtung  aller  Erschei- 
nungen den  ganzen  Krankheitsverlauf  solcher  Fälle  verfolgte,  die  zu 
dem  endlichen  anatomischen  Ausgange  des  Morbus  Brightii  der 
Autoren  gelangt  waren,  fand  ich,  dass  weder  die  Symptome  der 
acuten  parenchymatösen  Nephritis  die  Reihe  der  klinischen  Erschei- 
nungen eröffnet  hatten,  noch  die  Symptome  der  chronischen  parenchy- 
matösen Nephritis  Vorläufer  der  charakteristischen  Symptomengruppe 
gewesen  waren,  welche  die  fortschreitende  Nierenschrumpfung  be- 
gleitet und  welche  von  Traube  so  meisterhaft  geschildert  worden 
ist.  Ich  bin  vielmehr  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  diese  Form 
des  Nierenschwundes  das  Ergebniss  'eines  durchaus  selbstständigen 
Krankheitsprocesses  ist,  welcher  ganz  unabhängig  von  den  bisher 
beschriebenen  diffus  entzündlichen  Vorgängen  in  den  Nieren  auftritt 
und  verläuft.  Dass  diese  zuerst  durch  die  klinische  Beobachtung 
gewonnene  Ansicht  richtig  ist,  dafür  glaube  ich  auch  anatomische 
Beweise  beibringen  zu  können.  Vorläufig  muss  ich  jedoch  die  Frage 
unentschieden  lassen,  ob  ausnahmsweise  Fälle  vorkommen,  in  denen 
durch  vorhergehende  parenchymatöse  Entzündung  der  Anstoss  zur 
Entwickelung  dieses  eigenartigen  Schrumpfungsprocesses  gegeben^ 
wird.    (Vgl.  den  Fall  des  Herrn  Kr.  Beob.  XVII.) 

üeber  die  Natur  dieses  Processes  werde  ich  meine  Ansicht 
weiter  unten  aussprechen.  Hier  will  ich  nur  bemerken,  dass  in 
dieser  Hinsicht  die  Ansichten  auch  derjenigen  Autoren,  besonders 
also  der  englischen,  welche  die  Unabhängigkeit  dieses  Leidens  vofl? 
parenchymatöser  Nierenentzündung  anerkennen,  nicht  ganz  tiberein- 
stimmen. 

Aetiologie. 

Diese  Differenz  der  Ansichten  macht  sich  auch  in  den  Angaben 
über  die  ätiologischen  Verhältnisse,  unter  deren  Einfluss  der  primäre 
Nierenschwund  am  häufigsten  beobachtet  wird,  geltend.    Gull  und 
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Sutton1),  welche  diesen  Zustand  der  Nieren  als  Theilerscheinung 
einer  mehr  oder  weniger  Uber  das  gesamnite  Arteriensystem  ver- 
breiteten Allgemeinerkrankung  auffassen,  bezeichnen  diese  letztere 
und  damit  zugleich  auch  die  Nierenkrankheit  ausdrücklich  als  Alters- 
krankheit.   Sie  belegen  diese  Behauptung  mit  einer  Tabelle,  in 
welcher  sie  die  Ergebnisse  von  336  an  den  Leichen  beliebiger  Per- 
sonen in  verschiedenen  Lebensaltern  vorgenommenen  Untersuchungen 
zusammenstellen,  und  daran  eine  Berechnung  der  Proportion  knüpfen, 
in  welcher  sich  das  besagte  Nierenleiden  auf  die  verschiedenen 
•  Lebensdecennien,  in  denen  die  Verstorbenen  gestanden,  vertheilt.  Aus 
dieser  Berechnung  geht  hervor,  dass  die  genuine  Nierenschrumpfung 
mit  der  zunehmenden  Zahl  der  Lebensjahre  in  gleichem  Verhältnisse 
häufiger  unter  den  zu  Grunde  gelegten  336  Todesfällen  angetroffen 
wurde.    So  fand  sich  unter  44  Leichen  von  10  bis  20jährigen 
Individuen  nur  lmal  Atrophie  der  Nieren,  während  die  Nieren  unter 
13  Leichen  von  60  bis  70jährigen  Personen  12mal  in  dem 
gleichen  Zustande  gefunden  wurden.    Woher  die  beiden  Forscher 
das  Material  für  diese  Untersuchung  genommen  haben,  ist  nicht  an- 
gegeben; allein  jeder  erfahrene  Arzt,  der  seine  pathologisch- anato- 
mischen Studien  nicht  ausschliesslich  an  Leichen  aus  Kranken-  und 
Siechenhäusern  gemacht  hat,  wird  zugeben,  dass  die  von  den  Herren 
Gull  und  Sutton  herausgerechneten  Verhältnisszahlen  keinen  An- 
spruch auf  allgemeine  Gültigkeit  machen  können. 

Indessen  dennoch  will  ich  die  Thatsache  bereitwillig  aner- 
kennen, dass  genuine  Schrumpfung  oder  Cirrhose  der  Nieren  selten 
in  der  Jugend,  am  häufigsten  im  reifen  und  vorgerückten  Mannes- 
alter vorkommt.  Meine  eigenen  Erfahrungen  widersprechen  aber  dem 
Ausspruche  von  Gull  und  Sutton,  die  Nierenschrumpfung  sei 
„adisease  ofoldage",  ganz  entschieden.  Zwar  befanden  sich 
unter  meinen  Kranken  auch  zwei  Greise  von  70  Jahren  und  darüber 
und  kein  Kind  von  9  Jahren,  wie  eins  in  der  gedachten  Arbeit  der 
beiden  englischen  Pathologen  angeführt  wird.  Aber  die  kleine  in 
der  nachfolgenden  Tabelle  zusammengestellte  Anzahl  von  durch  die 
Sectionverificirten  Todesfällen  aus  meiner  klinischen  und  privat- 
ärztlichen Praxis  wird  doch  hinreichen,  um  zu  beweisen,  dass  Gull 
und  Sutton  offenbar  dem  von  ihnen  neu  geschaffenen  Mor- 
bus B  r  i  g  h  t  i  i  -  B  e  g  r  i  f  f  zu  Liebe  die  Altersveränderungen  der  Nieren 
mit  der  wirklichen  und  genuinen  Nierenschrnmpfung  confundirt  haben. 

I )  On  the  pathology  of  the  morbid  State  commonly  called  chronic  Bright's 
tteease  with  coutracted  Kidney  (arterio-capillary  fibrosis).  Medico-chirurgical 
Iransactions  second  series  Vol.  XXXVII.  oder  der  ganzen  Sammlung  50.  Band. 

24* 


372 


BARTiciiB,  Diffuse  Kraukheiten  der  Nieren. 


Unter  den  an  genuiner  Nierenschrumpfung  gestorbenen  Personen 
meiner  Praxis,  deren  Leichen  secirt  worden  sind,  deren  Ge- 
gammtzahl  33  beträgt,  waren 

18  Jahre  alt  .    .  1 

19  <*    •  §h   .  1 

20  „      „    .    .  2 
zwischen  20  und  30  Jahren  4 

30  „  40  „  9 
40    „50  „4 

50  „   m     *  7 

60    „    73       „  5 
Absichtlich  habe  ich  von  der  Zusammenstellung  alle  Fälle  ausge- 
schlossen, in  denen  die  Section  nicht  gemacht  worden  ist,  um  mich 
gegen  Fehler,  welche  aus  diagnostischen  Irrthümern  hervorgehen 
könnten,  sicher  zu  stellen. 

Allerdings  weicht  das  Ergebniss  der  von  Dickinson  nach  dem 
Lebensalter  vorgenommenen  Zusammenstellung  von  308  Todesfällen 
durch  Granuiarentartung  der  Nieren,  wie  die  nachfolgende  Tabelle ') 
zeigt,  ziemlich  erheblich  von  den  Ergebnissen  aus  meiner  kleinen 
Zahl  ab;  es  beweist  aber  noch  keineswegs,  dass  dieses  Nierenleiden 
eine  eigentliche  Alterskrankheit  ist:  Unter  diesen  Fällen  betraf  keiner 
ein  Individuum  unter  10  Jahren. 

Zwischen  11  und  20  Jahren  1  Fall 


n 

21 

r> 

30 

24  Fälle 

n 

31 

n 

40 

n 

-50  1} 

n 

41 

n 

50 

n 

93  „ 

n 

51 

n 

60 

n 

76  „ 

n 

61 

n 

70 

n 

47  „ 

über 

70 

n 

^17  „ 

Viel  auffallender  noch,  als  die  Verschiedenheit  der  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  genuinen  Nierenschrumpfung  in  den  verschie- 
denen Lebensaltern,  ist  die  verschiedene  Häufigkeit  bei  den  beiden 
Geschlechtern.  Nach  den  Angaben  der  englischen  Autoren 
kommt  auf  zwei  Fälle  bei  Männern  nur  ein  Fall  beim  Weibe.  Unter 
den  oben  von  mir  zusammengestellten  33  Todesfällen  betrafen  sogar 
nur  7  Weiber,  ein  Verhältniss  also  von  mehr  als  4:1.  Das  mag 
vielleicht  darin  seinen  Grund  haben,  dass  unsere  Hospitäler  im  All- 

1)  Ich  habe  diese  Tabelle  aus  dem  Werke  vonLecorche  „Traitd  des  ma- 
ladies  des  reins"  entnommen.  Dickinson's  Werk  „On  the  pathology  and  treat- 
ment  of  albuminuria«  habe  ich  mir  leider  nicht  verschaffen  können,  da  es  längst 
vergriffen  ist. 
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gemeinen  mehr  vom  männlichen,  als  vom  weiblichen  Gesehlechte 
frequentirt  werden. 

Die  Krankheit  kommt  in  allen  Klassen  d er  Bevölkerung 
vor.  Ich  habe  sie  beobachtet  bei  Landleuten,  Erdarbeitern,  Dienst- 
mägden,  Handwerkern  der  verschiedensten  Branchen,  Seefahrern, 
Nähterinnen,  Kaufleuten,  Beamteten,  Gelehrten,  Künstlern  u.  s.  w. 
Nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  kann  ich  nicht  einmal  sagen, 
dass  eine  oder  die  andere  durch  Berufsverhältnisse  bedingte  Lebens- 
weise eine  Prädisposition  für  diese  Nierenkrankheit  schafft.  —  Ins- 
besondere müsste  ich  den  Ergebnissen  meiner  Beobachtungen  geradezu 
widersprechen,  wenn  ich  zugeben  wollte,  dass  Beschäftigung  im 
Freien,  oder  Gelegenheit  zu  häufigen  Durchkältungen  oder  Durch- 
nässungen mehr  zu  dieser  Krankheit  geneigt  mache,  als  regelmässige 
Arbeit  im  Studirzimmer  oder  im  Büreau. 

Auch  von  den  vom  Berufe  unabhängigen  Lebensgewohnheiten 
wüsste  ich  keine  zu  nennen,  welche  mit  Bestimmtheit  als  Ursache 
dieser  Nierenkrankheit  bezeichnet  werden  dürfte.    Vor  Allem  muss 
ich  der  in  England  sehr  verbreiteten  Ansicht,  deren  Richtigkeit 
Dickin sod  jedoch  bestreitet,  entgegentreten,  dass  Abusus  spiri- 
tuosorum  die  Entstehung  der  genuinen  Nierenschrumpfung  begün- 
stige.  D.enn  einerseits  befanden  sich  unter  allen  von  mir  an  dieser 
Krankheit  Behandelten  nur  drei  Individuen,  welche  dem  Branntwein- 
genuss  notorisch  im  höheren  Grade  ergeben  gewesen  waren,  die 
grosse  Mehrzahl  meiner  Kranken  hatte  eben  so  notorisch  in  dieser 
Hinsicht  durchaus  enthaltsam  gelebt.  Andererseits  aber  ist  mir  wäh- 
rend meiner  jetzt  25jährigen  Thätigkeit  als  Hospitalarzt  die  Ge- 
legenheit zur  Beobachtung  der  Folgen  der  Trunksucht,  sowohl  am 
Krankenbette  als  auch  am  Leichentische,  in  überreichem  Maasse  ge- 
boten worden.   Jene  drei  Fälle  sind  aber  bis  jetzt  die  einzigen 
geblieben,  in  denen  ich  atrophische  Nieren  in  den  Leichen  von  Ge- 
wohnheitssäufern gefunden  habe.  —  Dass  man  in  England  andere 
Erfahrungen  macht,  mag  vielleicht  damit  zusammenhängen,  dass  in 
England  der  Alkohol  in  concentrirterer  Gestalt  und  sehr  viel  häufiger, 
als  hier  zu  Lande,  mit  Wachholderöl  versetzt  (der  sog.  Gin)  genossen 
wird.   An  und  für  sich  erscheint  es  einleuchtend,  dass  Substanzen, 
welche  die  physiologische  Thätigkeit  der  Nieren  erfahrungsgemäss 
antreiben,  im  Uebermaass  genossen  krankhafte  Veränderungen  an 
diesen  Organen  müssen  einleiten  können.  Eine  solche  Deutung  lassen 
vielleicht  auch  die  folgenden  zwei  Fälle  zu. 

Beob.  XVIII.    Am  25.  September  186S  wurde  ein  in  guten  Ver- 
hältnissen lebender  Musiker  von  48  Jahren,   mit  einem  Erysipels 
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faciei  et  capillitii  behaftet,  in  vollkommen  bewusstlosem  Zustande  in 
meine  Klinik  gebracht,  und  verstarb  daselbst  zwei  Tage  später.  Der 
Mann  hatte  sieh  bis  zum  Buginn  des  Erysipelas  für  gesund  gehalten, 
und  war  auch  von  seiner  Familie  und  von  seinen  Freunden  dafür  ge- 
halten worden,  da  er  bis  dahin  ununterbrochen  seine  Berufsgeschäfte 
als  Musiklehrer  besorgt  hatte.  Aber  schon  seit  vielen  Jahren  hatte 
er,  wie  mir  von  glaubwürdiger  Seite  mitgethoilt  wurde,  die  Gewohn- 
heit gehabt,  täglich  mindestens  20  Seide!  des  hiesigen  starken  Bieres 
zu  trinken.  —  In  seiner  Leiche  fanden  wir  die  Nieren  in  sehr  hohem 
Grade  geschrumpft,  beträchtliche  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer, 
aber  keine  Spur  von  Hydropsie,  oder  von  älteren  Orgauleiden. 

Beob.  XIX.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  hiesigen  Kaufmann 
von  50  Jahren,  Herrn  L;  Dieser  Mann  hatte  sich,  trotz  einer  fast 
ununterbrochenen  Reihe  von  heftigen  Gemüthsbewegungen ,  unter 
denen  er,  ein  leidenschaftlicher  Patriot  und  waghalsiger  Geschäftsmann, 
einen  grossen  Theil  seines  Lebens  zugebracht,  trotz  unglaublicher 
Anstrengungen,  welchen  er  sich  durch  forcirte  Reisen  und  nächtliche 
Arbeiten  im  Büreau  zugemuthet,  scheinbar  einer  unerschütterlichen 
Gesundheit  erfreuet;  Nur  durch  seine  Fettleibigkeit  war  er  oftmals 
belästigt  worden.  Weder  die  häufigen  und  heftigen  Gemüthsbewegun- 
gen, denen  er  ausgesetzt  gewesen,  noch  die  Strapazen  und  Anstreng- 
ungen, welche  er  sich  als  Geschäftsmann  und  politischer  Agitator  auf- 
erlegte, hatten  diesen  Mann  jemals  zu  Unmässigkeit  im  Genuas  vuu 
Wein  oder  anderen  Spirituosen  Getränken  verleitet.  Dagegen  hatte 
er  viele  Jahre  lang  die  Gewohnheit,  auf  Reisen  und  bei  seinen  nächt- 
lichen Arbeiten  am  Schreibtisch  ganz  enorme  Mengen  starken  Thees 
zu  trinken,  bis  zu  10  sog.  Comtoirtassen  in  einer  Nacht.  Mit  diesem 
Herrn  traf  ich  sehr  häufig  in  geselligem  Verkehr  zusammen,  und  da 
war  mir  oft  die  komische  Verlegenheit  aufgefallen,  in  welche  er  bei 
Gelegenheit  geselliger  Zusammenkünfte  durch  das  Bedürfnis  zu  häu- 
figem Uriniren  versetzt  wurde.  Seine  kleine  Blase  war  oft  Gegen- 
stand foppenden  Scherzes.  Im  Jahre  1869  fühlte  er  sich  schon  den 
ganzen  Sommer  unwohl;  häufige  Schwindelanfälle  und  Herzklopfen 
hatten  den  Anfang  seiner  Beschwerden  gemacht.  Bald  gesellten  sich 
asthmatische  Anfälle  dazu.  Aber  erst  als  sich  Anfangs  Deeewber 
ödematöse  Schwellung  der  Knöchel  einstellte,  bequemte  sich  der 
Kranke  sich  einer  ärztlichen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  durch 
welche  Albuminurie  und  beträchtliche  Vergrößerung  des  Herzens,  zu- 
gleich aber  auch  alle  Symptome  der  Herzschwäche  constatirt  wurden. 
—  Schon  am  5.  Febr.'  1870  erlag  der  Kranke.  —  Die  Section, 
welche  leider  erst  an  der  schon  sehr  in  Verwesung  übergegangenen 
Leiche  vorgenommen  Averden  konnte,  ergab:  Allgemeine  Wassersucht 
hohen  Grades.  Geschrumpfte  Nieren.  Amyloidentartung  der  Milz. 
Beträchtliche  Vcrgrösserung  des  linken  Ventrikels,  aber  extreme 
Brüchigkeit  und  Schlaffheit  des  Herzfleisches. 

Ich  theile  diesen  Fall  als  eine  blosse  Thatsaehe  mit,  wage  aber, 
da  mir  ähnliche  Beobachtungen  nicht  bekannt  sind,  nicht,  den  Miss- 
brauch des  Thees  als  Ursache  der  Nierenerkrankung  in  diesem  Falle 
zu  bezeichnen. 


Die  interstitielle  Entzündung  der  Nieren.  Aetiologie. 


375 


Seit  Olivier1)  zuerst  die  Aufhierkbanikeit  auf  das  Vorkommen 
von  Albuminurie  bei  Bieiarbeiteru  gelenkt  und  die  Meinung  ausge- 
sprochen hatte,  dass  chronische  Bleivergiftung  zu  einer  Entartung 
der  Nieren  fuhren  könne, .  hält  man  namentlich  in  England  ziemlich 
allgemein  die  chronische  Bleivergiftung  für  eine  Ursache  der  Granular- 
Atrophie  der  Nieren.  G  r  a  i  n  g  e  r  -  S  t  e  w  a  r  t  fand  dieses  Nierenleiden 
verschiedene  Male  bei  Bleiarbeitern,  auch  in  Verbindung  mit  anderen 
Symptomen  der  chronischen  Bleivergiftung.  Dickinson  sah  von 
42  Fällen  chronischer  Bleivergiftung  26  an  Nierenatrophie  zu  Grunde 
gehen.  —  Von  deutschen  Schriftstellern  hat  meines  Wissens  nur 
Rosen  stein  der  Beziehungen  zwischen  chronischer  Bleivergiftung 
und  Nierenkrankheit  gedacht  und  dieselbe,  gestützt  auf  Experimente 
an  Hunden,  ganz  geleugnet.  Unter  meinen  Kranken  hatte  einer 
schwere  Bleilähmuugen  in  Folge  der  Vergiftung  mit  bleihaltigem 
Schnupftabak,  wovon  er  eine  unglaubliche  Quantität  verbrauchte, 
tiberstanden,  aber  mehrere  Jahre,  bevor  sein  Nierenleiden  entdeckt 
wurde.  Er  ging  an  einer  Apoplexia  cerebri  zu  Grunde;  ich  habe 
niemals  einen  so  bedeutenden  Bluterguss  in  der  Schädelhöhle  ge- 
sehen, wie  in  diesem  Falle.  Ich  führe  das  nur  an,  um  zu  zeigen, 
dass  die  Behauptung,  die  apoplektischen  Ergüsse  bei  Nierenschwund 
blieben  immer  unbedeutend,  keineswegs  für  alle  Fälle  gilt. 

Unzweifelhaft  scheint  die  Gicht,  also  muthmasslich  die  Verun- 
reinigung des  Blutes  mit  Harnsäure  oder  vielmehr  mit  deren  Salzen, 
Veranlassung  zur  genuinen  Nierenschrumpfung  werden  zu  können. 
In  diesem  Punkte  sind  wenigstens  alle  englischen  Schriftsteller  einig; 
fuhrt  doch  sogar  die  Krankheit  in  England  häufig  den  Namen 
»gouty  Kidney".  Auch  Ray  er  unterscheidet  eine  Nephrite  gout- 
teuse.  In  Deutschland,  wo  Gicht  so  viel  seltener  vorkommt,  als 
namentlich  in  England,  hat  man  auf  die  Beziehungen  unseres  Nieren- 
leidens zur  Gicht  weniger  Acht  gegeben.  Unter  meinen  Kranken 
befand  sich  nur  ein  Gichtischer,  ein  höher  gestellter  Beamteter  von 
52  Jahren.  Mir  ist  aber  überall  nur  sehr  selten  Gelegenheit  ge- 
worden, echte  Gicht  zu  beobachten;  ich  kann  also  über  die  Häufig- 
keit der  Nierenerkrankung  bei  Gichtischen  nach  eigenen  Erfahrungen 
gar  nicht  urtheilen. 

Endlich  muss  ich  noch  bemerken,  dass  mehrere  meiner  Kranken 
hartnäckige  Tripper  mit  Ausbreitung  des  Tripperkatarrhs  auf  die 
Blase  Uberstanden  hatten.  Bei  zweien  bestand  das  Blasenleiden 
noch,  als  ich  die  Nierenerkrankung  constatiren  konnte.  Es  hat  sieh 


1)  Gazette  hebdomodaire.  1863.  No.  10  und  27. 
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mir  da  die  Frage  aufgedrängt,  ob  nicht  etwa  eine  bis  zum  Nieren- 
becken vorgedrungene  gonorrhoische  Sehleimhautcntzündung 
eutiv  das  Nierenleiden  herbeigeführt  haben  könne?  Dieselbe  Frage 
wirft  Li eberme ister  bei  Mittheilung  eines  Falles  von  Nieren- 
schrumpfung in  seinem  Werke:  „Zur  pathologischen  Anato- 
mie und  Klinik  der  Leberkrankheiten",  S.  75  auf. 

Weiteres  weiss  ich  über  die  Aetiologie  der  genuinen  Nieren- 
schrumpfung  nicht  auszusagen.  In  der  grossen  Mehrzahl  meiner  Fülle 
habe  ich  auf  den  Nachweis  irgend  eines  Umstaudes,  dem  die  Schuld 
an  der  Entstehung  des  Leidens  hätte  zugeschrieben  werden  können, 
gänzlich  verzichten  müssen. 

Uebersieht  des  Kvankheitsverlaufs. 

Der  genuine  Schwund  der  Nieren  kann  seit  langer  Zeit  bestanden 
haben  und  zu  hohen  Graden  gediehen  sein,  ohne  dass  die  Kranken, 
durch  irgend  welche  Symptome  aufmerksam  gemacht,  gewahr  werden, 
dass  ihre  Gesundheit  nicht  mehr  so  gut  ist,  wie  früher.  Das  beweist 
die  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen,  wo  in  den  Leichen  von  Personen, 
welche  an  einer  intercurrenten  Krankheit  gestorben  sind,  ohne  vor 
Eintritt  dieser  Krankheit  an  der  Erfüllung  ihrer  Berufspflichten  ge- 
hindert gewesen  zu  sein,  die  Nieren  im  Zustande  vorgeschrittener 
Schrumpfung  gefunden  werden.  Als  Beispiel  der  Art  möge  der  schon 
oben  erwähnte  Fall  meines  Musikers  dienen. 

Häutiger  noch  kommt  es  vor,  dass  Kranke  an  den  directen 
Folgen  ihres  Nierenleidens  plötzlich,  oder  nach  einem  kurz  dauernden 
Unwohlsein  von  oftmals  unbestimmter  Art  und  so  geringfügiger  Natur, 
dass  sie  es  verschmähten,  deshalb  ärztlichen  Rath  einzuholen,  zu 
Grunde  gehen.  So  habe  ich  mehrmals  als  erstes  und  zugleich  letztes 
auffälliges  Symptom  dieses  Nierenleidens  den  Ausbruch  epi- 
lepti former  Krämpfe  beobachtet,  welche,  Schlag  auf  Schlag 
sieh  wiederholend,  binnen  kürzester  Frist  den  Tod  herbeiführten, 
und.  habe  dann  in  der  Leiche  hochgradige  Nierenschrumpfung  als 
eigentliche  Todesursache  nachgewiesen.  Das  ist  mir  bei  Leuten  be- 
gegnet, welche  bis  zum  Eintritt  der  Katastrophe  ununterbrochen  ihre 
Berufsgeschäfte  besorgt,  sich  selbst  für  gesund  gehalten  hatten,  und 
von  Anderen  dafür  gehalten  worden  waren. 

Beob.  XX.  Am  3.  März  1859  wurde  ich  nach  LU  Uhr  Abends 
zu  dem  27  jährigen  Gärtner  B.  im  hiesigen  botanischen  G arten  ge- 
rufen. Der  Mann  war  gross,  stark  gebaut,  muskulös,  im  besten  Er- 
nährungszustande.   Seine  Mutter  ist  geisteskrank  gewesen.    Er  selbst 
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hat  im   Iii.  Lebensjahre  eine  kurze.  Zeit  lang  Symptome  melancho- 
lischer Gemüthsstimnmng  dargeboten  und  im  20.  Lebensjahre  binnen 
dreier  Wochen  wiederholte  Anfalle,  von  epileptischen  Krämpfen  über- 
standen.   Seitdem  ist  er  stets  ganz  gesund  gewesen.    Wenige  Tage 
vor  se  inem  jetzigen  Erkranken  bemerkte  er  ein  eigenthümliches  Zucken 
seiner  l/nterlippe,   welches  auch  der  Schwester,  die  seiner  Wirt- 
schaft vorstand,  auffiel.    Am  Morgen  des  &.  März  spürte  er  ein  Un- 
behagen, dessen  Grund  er  nicht  anzugeben  wusste,  war  weinerlich 
gestimmt  und  ass  auch  zu  Mittag  weniger,  als  gewöhnlich.    Sein  Un- 
wohlsein hielt  ihn  jedoch  nicht  ab,  des  Abends  in  einen  Leseclub  zu 
gehen  und  an  der  Vorlesung  eines  Dramas  mit  vertheilten  Köllen 
.teilzunehmen.    Er  las  seine  Rolle  ohne  Anstoss-,  wurde  aber  im 
Lesen  durch  den  Ausbruch  allgemeiner  Convulsionen  plötzlich  unter- 
brochen.   Es  folgte  eine  vollständige  Bewusstlosigkeit.    Ich  fand  den 
Kranken  noch  in  dem  von  Tabaksrauch  erfüllten  Versammlungslocal 
und  Hess  ihn,  als  er  wieder  zu  sich  gekommen,  in  seine  Wohnung 
schaffen.    Er  klagte  dann  über  Uebelkeit  und  leichten  Schwindel,  sah 
sehr  bleich  aus,  fühlte  sich  sehr  schwach,  hatte  aber  keinen  Kopf- 
schmerz.   Die  Pupillen  waren  von  mittlerer  Weite,  reagirten  auf 
Lichtreiz.    Puls  92,  weich  und  voll. 

Während  der  Nacht  zwei  Krampfanfälle  mit  nachfolgendem  kurzem 
Sopor. 

Am  Morgen  des  4.  März  war  der  Kranke  ganz  besinnlich,  fühlte 
sich  sehr  angegriffen,  war  appetitlos,  hatte  aber  keine  Schmerzen. 
Urin  war  nicht  gelassen  worden.  Puls  84.  —  Ordin.:  Bluteutziehung. 
Bittersalz.  Kalte  Umschläge  über  den  Kopf.  —  Nachmittags  ein 
neuer  Krampfanfall.  —  Abends  klare  Besinnung;  aber  Klagen  über 
Kopfschmerz.  Noch  immer  kein  Urin  gelassen.  —  Wiederholte  Blut- 
entziehung. —  Gleich  nach  meinem  Besuche  um  S  Uhr  Abends  waren 
abermals  Krämpfe  ausgebrochen-  und  hatten  sich  während  der  Nacht 
so  häutig  wiederholt,  dass  der  Kranke  inzwischen  gar  nicht  wieder 
zur  Besinnung  gekommen  war.  Stuhl  und  Urin  waren  ins  Bett  ge- 
gangen. 

Am  Margen  des  5.  März  fand  ich  den  Kranken  im  tiefsten  Coma. 
Pupillen  eng  und  starr,  ohne  Reaction  auf  Lichtreiz.  Profuser  kleb- 
riger Schwefes  bedeckte  den  ganzen  Körper.  Mittelst  Katheter  wurden 
einige  Drachmen  Urin  aus  der  Blase  entzogen.  Derselbe  war  trübe 
enthielt  viel  Eiweiss  und  zahlreiche  Harncylinder,  darunter  viele' 
dunkle  körnige.  Am  Nachmittage  kehrte  für  kurze  Zeit  das  Bewusst- 
sein  wieder.  Dann  aber  folgte  eine  Reihe  von  Krampfanfällen,  welche 
sich  in  kurzen,  im  tiefsten  Coma  verbrachten  Zwischenräumen  bis  zu 
dem  am  Morgen  des  6.  März  erfolgten  Tode  wiederholten.  Die 
Krämpfe,  begannen  ganz  regelmässig  in  den  Muskeln  der  linken  Ge- 
sichtshälfte, befielen  dann  den  linken,  dann  den  rechten  Arm.  dann 
die  unteren  Extremitäten,  und  endlich  wurde  der  Rumpf  durch  die 
Contractionen  seiner  Muskeln  auf  die  schrecklichste  Art  erschüttert 
Em  solcher  Anfall  dauerte  zuweilen  über  zwei  Minuten;  dann  folgte 
Coma  mit  schnarchender,  röchelnder  Respiration. 

Aus  dem  Scetionsbefunde  hebe  ich  hervor:  —  Enorme.  Hyperämie 


378 


Bartels.  Diffuse  Krankheiten  der  Nieron. 


der  Hirnhitute  und  des  Gehirns.  Im  Uebrigen  die  einzelnen  Uenirn- 
theile  normal.  —  —  Subpleurale  Ecehymosen.  —  Tn  den  Pleura- 
säcken und  im  Herzbeutel  kein  Serum.  —  Interstitielles  Emphysem 
auf  der  Vorderhaehe  beider  oberen  Lungen  läppen.  Das  alveolare 
Gewebe  dieser  beiden  Lappen  stark  aufgeblähet,  von  schön  roseurother 
Färbung.  Die  hinteren  Lungenpartien  dunkel  schwarzroth  gefärbt 
durch  enorme  Hyperämie,  ödeinatös,  aber  überall  noch  lufthaltig.  — 
Bedeutende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Das  Herz  war  fest 
Contrahirt,  eigentümlich  spitz  gestaltet,  da  der  rechte  Ventrikel  nicht 
vergrössert  war.  Klappen  normal.  Gewicht  des  Herzens  reichlich 
360  Gramm.  —  Hämorrhagische  Infiltrationen  strichweise  in  der 
Schleimhaut  des  Magens  und  des  Endstücks  des  Uenm.  —  Beide  Niereu 
ansehnlich  verkleinert.  Kapsel  fest  haftend,  verdickt,  beim  Abziehen 
bleiben  Partikelchen  der  Nierensubstauz  haften.  —  Die  Nierenober- 
fiäche  von  ganz  gleichmässigen  Höckerchen  bedeckt,  granulirt.  Die 
Farbe  dunkel  bräunlich.  Consistenz  derb  und  zäh.  Auf  der  Schnitt- 
fläche zeigt  sich,  dass  die  Volumsverminderung  der  Niereu  vorzugs- 
weise die  Corticalsubstanz  betroffen  hat,  weniger  die  Pyramiden.  — 
Das  gesammte  Parenchym  war  blutreich.  —  In  der  Blase  eine  geringe 
Menge  trüben  Harns. 

Eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  ist  leider 
nicht  vorgenommen  worden;  nur  finde  ich  in  meinem  Journal  die 
Notiz,  dass  einzelne  Harncanälchen  stark  buchtig  erweitert  und  mit 
feinkörnigem  Detritus  und  feinsten  Fetttröpfchen  angefüllt  gewesen 
seien. 

In  anderen  Fällen  macht  eine  Apoplexia  cerebri  eben  so 
plötzlich  und  oft  gleichfalls  ohne  alle  Vorboten,  inmitten  der  Ge- 
schäftsthätigkeit  oder  einer  geseiligen  Unterhaltung,  dem  Leben  ein 
Ende. 

So  wurde  mir  eines  Tages  ein  robust  gebauter  Zimmermeister, 
welcher  auf  einem  Neubau,  wo  er  beschäftigt  gewesen,  plötzlich  be- 
wusstlos  niedergestürzt  war,  ins  Hospital  gebracht.  Gleich  nach  seiuer 
Ankunft  starb  der  Mann.  In  der  Leiche  fand  sich,  ausser  einem 
Bluterguss  in  der  rechten  Grosshirnhemisphäre,  welcher  in  die  Ven- 
trikel durchgebrochen  war,  eine  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer 
und  geschrumpfte  Nieren. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  gehen  dem  tödtlichen  Ausgange, 
zuweilen  schon  mehrere  Jahre  lang,  auffällige  Krankheitssymptome 
voraus,  und  in  allen  Fällen,  in  welchen  das  Nierenleiden  die  äusserten 
Grade  erreicht,  sich  so  zu  sagen  erschöpft,  nicht  durch  die  eine  der 
eben  genannten  Katastrophen  vor  seiner  Vollendung  unterbrochen 
wird,  führt  es  vor  dem  Ende  zu  einem  langen  Siechthum. 

Unter  allen  Umständen  kann  es  indessen  als  ausgemacht  be- 
trachtet werden,  dass  der  eigentümliche  Schrumpfungsprocess  in 
den  Nieren,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  bereits  erheblich  vorge- 
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schritten  ist,  also  seit  geraumer  Zeit  bestanden  haben  muss,  wenn 
man  ihn  am  Krankenbette  mit  Sicherheit  erkennen  kann.  Sein  erster 
Beginn  entzieht  sich  wohl  in  allen  Fällen  der  ärztlichen  Diagnose, 
und  überdies  sind  die  Symptome,  welche  die  Entwicklung  und  die 
Fortschritte  des  Leidens  wenigstens  in  den  früheren  Stadien  begleiten, 
nicht  danach  angethan,  ..die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  die 
Niereu  als  den  leidenden  Theil  zu  lenken.  Höchstens  stört  sie  der 
häutige  Harndrang,  welcher  sich  besonders  des  Nachts  einstellt. 
Schon  in  einer  früheren  Publication  habe  ich  hervorgehoben,  dass 
die  Kranken  selbst  gewöhnlich  dieses  lästige  Symptom  für  eine  üble 
Gewohnheit  halten  und  wohl  gar  ihr  sonstiges  Uebelbefinden  auf  die 
Erkältung  schieben,  welche  sie  sich  bei  Gelegenheit  des  nächtlichen 
TJrinirens  zugezogen  zu  haben  vermeinen.  —  Schmerzen  oder  sonstige 
unbequeme  Empfindungen  in  den  Nierengegenden  scheinen  die  Krank- 
heit zu  keiner  Zeit  ihres  Verlaufs  zu  begleiten. 

Sehr  verschieden  gestalten  sich  nun  in  den  verschiedenen  Fällen 
die  sonstigen  initialen  Krankheitserscheinungen.  Bald  gehen  sie  vom 
Herzen  aus:  die  Kranken  klagen  über  zeitweilige  Anfälle  von 
Herzklopfen,  die  zuweilen  mit  S  ch wind el  verbunden  sind,  häu- 
figer mit  Beängstigung,  oder  mit  dem  subjectiven  Gefühl 
von  Athemnoth  und  Beklemmung.1)  Bei  sorgfältiger  Unter- 
suchung der  Brustorgane  findet  man  dann,  dass  das  Herz  ver- 
grössert  ist.  Die  Dämpfungsfigur  in  der  Herzgegend  reicht  nach 
oben  und  links  über  die  normalen  Grenzen  hinaus.  Der  Herzstoss 
an  der  normalen  Stelle,  oder  ein  wenig  weiter  nach  links,  ist  ver- 
stärkt, zuweilen  hebend.  Durch  das  Stethoskop  hört  man  die  Herz- 
töne auffallend  laut,  und  ganz  besonders  fällt  der  klappende  Schall 
des  verstärkten  diastolischen  Tons  über  dem  Ursprünge  der  Aorta, 
am  rechten  Rande  des  Brustbeins,  oberhalb  der  Insertion  des  dritten 
rechten  Rippenknorpels  auf.  —  Jede  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, für  die  nicht  etwa  ein  Klappenfehler  des  Herzens  verant- 
wortlich gemacht  werden  kann,  muss  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
Nierenleiden  lenken. 

Der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  entsprechend  findet  man 
den  Radialpuls  auffallend  gespannt  und  schnellend.  Mit 
Recht  sagt  Traube,  dass  man  das  Nierenleiden  am  Pulse  erkennen 
könne. 


lj  Lecorche  berichtet,  dass  das  Herzklopfen,  insbesondere  des  Nachts, 
zu  einer  wahren  Tortur  für  manche  seiner  Kranken  geworden  sei.  So  hoch- 
gradige Belästigung  durch  Herzklopfen  habe  ich  bei  keinem  meiner  Nierenkranken 
beobachtet. 


380 


BiHTELs,  Difiuse  Krankheiten  der  Nieren. 


Aber  nicht  immer  bleiben  diese  Symptome  an  den  Kreisläufe, 
organcn  bis  zum  Ende  bin  bö,  wie  icli  .sie  eben  beschrieben  habe. 
Zwar  wird  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nie  wieder  rück- 
gängig, allein  wenn  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  durch  die 
gleich  zu  erwähnenden  Verdauungsstörungen  die  allgemeine  Ernäh- 
rung leidet,  so  machen  sich  die  Folgen  davon  auch  an  dem  hyper- 
trophischen Herzmuskel  bemerkbar,  dessen  Fasern  unter  diesem  Ein- 
flüsse der  fettigen  Degeneration  anheimfallen.  Der  Herzstoss  wird 
schwächer  und  ist  oft  gegen  Lebensende  kaum  zu  unterscheiden;; 
die  früher  so  lauten  Herztöne  werden  leise  und  undeutlich,  und  a^ 
der  Radialarterie  fühlt  man  eine  nur  schwache  und  leicht  unterdrück-;  ' 
bare  Pnlswelle. 

Ich  muss  hier  ausdrücklich  bemerken,  dass  ich  zwar  die  objec-L, 
tiven  Symptome  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  keinem;'' 
meiner  Fälle  von  genuiner  Nierenschrumpfung  vermisst  und  diesen*? 
Befund  auch  in  allen  zur  Section  gekommenen  Fällen  durch  dicfS 
Leichenschau  bestätigt  gefunden  habe,  so  dass  ich,  wenn  eine  Ver-|l 
grösserung  des  linken  Ventrikels  nicht  nachweisbar  ist,  die  Diagnosei'l 
dieses  Nierenleidens  nicht  für  gesichert  halte.  Entgegen  aber  derfr.  } 
Angaben  des  Herrn  Lecorche  muss  ich  hinzufügen,  dass  nur  aus-^j 
yahmsweise  bei  meinen  Kranken  subjective  Beschwerden  durch  Herz*« 
klopfen  beobachtet  wurden,  dass  vielmehr  die  meisten  von  ihnea^l 
von  solchen  Beschwerden  gänzlich  verschont  blieben.  Endlich  wiffl 
ich  noch  hinzufügen,  dass  andere  Beobachter  die  Hypertrophie  deftj 
Herzens  in  einzelnen  Fällen  von  vorgeschrittener  Nierenschrumpfun^ 
vermisst  haben. 

Von  Seiten  der  Respirationsorgane  kommen  in  der  früherer!1, 
Periode  unseres  Nierenleidens,  abgesehen  von  den  Beklemmungen, 
gelegentlich  bei  Anfällen  von  Herzklopfen,  selten  Störungen  voru 
Jedoch  zeigen  zufällig  acquirirte  Bronchialkatarrhe  in  manchen 
Fällen,  bevor  noch  das  Nierenleiden  erkannt  wurde,  eine  gross« 
Hartnäckigkeit  und  leiten  zuweilen  schon  in  weniger  weit  vorgerück- 
ten Fällen  von  Nierenschrumpfung  ein  rasch  tödtlich  verlaufendes 
Lungenödem  ein,  wie  ich  es  einmal  bei  einem  20  jährigem  Metzger- 
gesellen erlebt  habe,  der  am  Tage  vor  seinem  Tode  noch  seine* 
Berufsgeschäfte  besorgt  hatte,  und  an  dessen  Leiche  sonst  keinft 
Spur  von  hydropischer  Ergiessung  aufgefunden  werden  konnte.  Viel 
lästiger  werden  Bronchialkatarrhe,  wenn  sie  im  späteren  Verlaufe 
der  Nierenkrankheit  auftreten,  wenn  die  Kranken  bereits  in  ihrer 
allgemeinen  Ernährung  heruntergekommen  sind.  Zwar  bleibt  in 
solchen  Fällen  die  Absonderung  in  den  Bronchien  gewöhnlich  gering- 
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ftigig;  aber  ein  Überaus  lästiger  und  heftiger  Hustenreiz  quält  die 
Kranken  und  verleitet  manche  von  ihnen  zu  der  Meinung,  dass  sie 
schwindsüchtig  seien.  In  dieser  Meinung  werden  sie  noch  durch 
Anfälle  gesteigerter  Dyspnoe  bestärkt,  welche  sie  bei  jeder  geringen 
Körperanstrengung  wegen  des  damit  verbundenen  Herzklopfens  und 
wegen  der  Anämie  befällt. 

Gleichfalls  erst  in  den  sehr  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit 
kommen  häufig  Anfälle  von  Dyspnoe  ganz  nach  Art  des  nervösen 
Asthmas  vor.  Wie  dieses  treten  die  Anfälle  vorzugsweise  des 
Nachts  auf,  weichen  oftmals  über  Tag  gänzlich,  sind  aber  meistens 
so  heftig,  dass  sie  den  Kranken  nöthigen,  sich  im  Bette  aufzusetzen. 
Bei  der  Untersuchung  der  Lungen  findet  man  überall  vollen  Luft- 
gehalt; während  des  Anfalls  hört  man  durch  das  Stethoskop  über 
beide  Lungen  verbreitet  jenes  pfeifende  und  giemende  Geräusch, 
vorzugsweise  bei  der  Exspiration,  wie  bei  dem  nervösen  Asthma. 
Die  Kranken  werden  während  dieser  Anfälle  zuweilen  deutlich  eya- 
aotisch.  Sehr  gewöhnlich  endigen  solche  Anfälle,  wie  die  des  ner- 
vösen Asthmas  auch,  mit  häufigen,  kurzen  Hustenstössen  und  Aus- 
wurf von  mehr  oder  weniger  reichlicher  schaumiger  Flüssigkeit.  In 
den  Intervallen  zwischen  solchen  Anfällen  vernimmt  man  dann  an- 
fangs noch  überall  ganz  normales  vesiculäres  Athmungsgeräusch. 

Bald  aber  pflegen  sich  solche  Anfälle  mehr  und  mehr  zu  häufen. 
Sie  scheinen  zwar  weniger  heftig  aufzutreten;  aber  ein  massiger 
Grad  von  Dyspnoe  hält  fast  ununterbrochen  an.  Husten  und  Aus- 
wurf von  mit  wässeriger  Flüssigkeit  vermengten  spärlichen  Schleim- 
klumpen werden  hartnäckiger  und  zuweilen  permanent.  Durch  das 
Stethoskop  hört  man  dann  über  beide  Lungen  verbreitet  feuchte, 
feinblasige  Rasselgeräusche.  Einzelne  dieser  Kranken  gehen  endlich 
in  einem  Anfalle  von  Lungenödem  zu  Grunde. 

In  anderen  Fällen  bestehen  die  ersten  Krankheitserscheinungen 
in  häufigen  und  heftigen  Anfällen  von  Kopfschmerzen,  zu- 
weilen, und  zwar  habe  ich  das  mehrfach  beobachtet,  unter  dem 
Bilde  einer  ganz  ausserordentlich  heftigen  Hemicranie  von  auf- 
feilend langer  Dauer.  Dabei  kann  der  Schmerz  in  den  Nacken  oder 
gar  in  den  Plexus  brachialis  der  leidenden  Seite  ausstrahlen.  Solche 
£aroxysmen  können  mehrere  Tage  lang  anhalten.  In  einem  solchen 
Falle  beobachtete  ich  während  der  Dauer  des  Anfalls  fast  vollstän- 
dige Anästhesie  der  Gesichtshaut  und  der  Finger  der  leidenden 
Seite.  Der  Patient  hatte  fast  jede  Woche  einen  solchen  Anfall  aus- 
zuhalten; in  den  Zwischenräumen  stellte  sich  schliesslich  das  nor- 
male Gefühl  im  Gesichte  und  an  den  Fingern  gar  nicht  ganz  wieder 
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her;  ein  Gefühl  von  Pelzigsein  und  Kriebeln  blieb  beständig.  — 
In  jedem  Falle  von  Migraine,  welche  inj  vorgerückten  Lebensalter, 
bei  scheinbar  robusten  Individuen  frisch  auftritt,  sollte  mau  an  die 
Möglichkeit  des  Zusammenhanges  mit  einer  Nierenschrumpfung  denken. 

Viel  seltener,  als  Kopfschmerzen,  sind  mir  bei  meinen  Nieren- 
kranken neuralgische  Schmerzanfälle  in  anderen  Nervenbahnen  vor- 
gekommen, so  dass  ich  zweifelhaft  geblieben  bin,  ob  ich  diese 
vereinzelten  Anfälle  mit  genügendem  Grunde  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Nierenleiden  bringen  dürfe. 

Unzweifelhaft  aber  gehört  zu  den  wirklichen  Folgen  des  Nieren- 
leidens das  fürchterliche  Hautjucken,  von  dem  später  die  Rede  sein 
wird,  und  wahrscheinlich  auch  ein  mehr  oder  weniger  verbreiteter 
Muskelschmerz,  der  sich  gegen  Lebensende  zuweilen  einstellt  und  in 
dem  beliebten  Phantasiegebilde  Rheumatismus  eine  so  gefällige 
Erklärung  findet. 

Schlaflosigkeit,  oder  unruhiger,  durch  beängstigende  Träume 
gestörter  Schlaf  gehört  in  manchen  Fällen  zu  den  frühzeitigen  Sym- 
ptomen der  Krankheit. 

Sehr  häufig  bilden  Sehstörungen,  bedingt  durch  specifische 
Structurveränderungen  der  Netzhaut  der  Augen,  das  erste  Krank- 
heitssymptom, durch  welches  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  er- 
regt wird.  Eine  nicht  geringe  Zahl  meiner  Kranken  hatte  sich  dieser 
Sehstörungen  wegen  zuerst  an  meinen  Collegen  Vö Ickers,  unseren 
verdienten  Ophthalmologen,  dem  ich  den  über  die  Retinitis  albumin- 
urica handelnden  Beitrag  zu  dieser  Arbeit  verdanke,  gewendet  und 
war  erst  von  diesem  zum  Eintritt  in  ärztliche  Behandlung  bewogen 
worden,  für  welche  sie  bis  dahin  keinen  Grund  gehabt  und  kein 
Bedürfnis«  empfunden  hatten. 

Selten  stellen  sich  schon  frühzeitig  Verdauungsstörungen, 
launischer  Appetit,  öfters  Uebelkeit  und  Neigimg  zum  Erbrechen 
ein.  —  Zuweilen  ist  mir  schon  in  sehr  früher  Periode  der  Krank- 
heit ein  äusserst  widerwärtiger  Geruch  aus  den  Munde  meiner  Pa- 
tienten aufgefallen. 

Es  ist  durchaus  die  Regel,  dass  Jahre  lang  Appetit  und  Ver- 
dauung bei  dieser  Nierenkrankheit  ganz  ungestört  und  daher  auch 
die  allgemeine  Ernährung  im  besten  Stande  bleiben  kann.  Deshalb 
conserviren  auch  die  Kranken  ihr  Kraftmaass  und  ihre  Leistungs- 
fähigkeit, gehen  ungestört  ihren  Berufsgeschäften  nach  und  erregen 
Weder  bei  ihrer  nächsten  Umgebung  noch  bei  ihrem  Arzte  den  Ver- 
dacht der  tückischen  Krankheit,  welche  langsam  ihre  Gesundheit 
untergräbt  und  sie  einem  vorzeitigen  Tode  sicher  entgegenführt. 
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Wenn  aber  das  Uebel  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorge- 
schritten ist,  dann  treten  fast  ausnahmslos  Verdauungsstörungen  ein 
und  bilden  in  dieser  späteren  Periode  vielleicht  die  constantesteu 
der  consecutiven  Krankheitssymptome.  Der  Appetit  verliert  sich 
immer  mehr;  nach  der  Mahlzeit  sind  die  Kranken  von  dyspep- 
tis'chen  Beschwerden  gequält.  Widerwillen  namentlich  gegen 
Fleischspeisen  macht  sich  geltend.  Immer  häufiger  stellt  sich  nach 
dem  Essen  Uebelkeit  und  oftmals  Erbrechen  ein,  wodurch  die 
Kranken  immer  enthaltsamer  im  Genüsse  consi3tenter  Nahrung  wer- 
den. Bei  vielen  Kranken  macht  sich  dagegen  ein  lästiger  Durst 
bemerkbar,  der  sie  zu  vermehrtem  Trinken  nöthigt,  und  da  sie  als- 
dann auch  sehr  viel  uriniren,  so  kommen  intelligente  Personen  durch 
diese  Symptome  nicht  selten  auf  den  Gedanken,  dass  sie  an  Diabe- 
tes mellitus  leiden.  Diese  Sorge  war  es,  welche  z.  B.  den  oben 
erwähnten  Kaufmann  L.  veranlasste,  mich  zu  consultiren. 

In  Folge  der  Dyspepsie  und  des  häufigen  Erbrechens  tritt  nun 
eine  allmähliche  Abmagerung,  Anämie  und  Entkräftung  ein. 
Dabei  bekommt  die  Haut  eine  eigenthümlich  trockene  Beschaffen- 
heit, wird  bleich  und  nimmt  nicht  selten  eine  schmutzig -fahle  Fär- 
bung an.  Erst  mit  dem  Eintritt  der  Ernährungsstörung  und  der 
Entkräftung  werden  die  meisten  Kranken  gewahr,  dass  sie  nicht 
mehr  gesund  sind.  In  der  Regel  stellt  sich  zugleich  und  in  Folge 
dessen  eine  trübe,  verdriessliche  Ge müthsstimmung  ein. 
Die  Kranken  werden  reizbarer,  als  früher.  —  Schon  früh  klagten 
mehrere  meiner  männlichen  Kranken  über  Abnahme  und  Ver- 
siegen des  geschlechtlichen  Vermögens.  In  zwei  solchen 
Fällen  fand  ich  Samenfäden  im  Harnsediment. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken  wird  in  dem  ganzen  langen  Ver- 
laufe der  genuinen  Nierenschrumpfung  nicht  hydropisch.  Bis 
das  Nierengewebe  so  weit  geschwunden  ist,  dass  der  Rest  auch  zur 
Fortschaffung  des  überschüssigen  Wassers  aus  dem  Blute  nicht  mehr 
ausreicht,  geht  diese  Mehrzahl  der  Kranken  an  Urämie,  Apo- 
plexie, oder  an  entzündlichen  Exsudaten  in  den  serösen 
Säcken,  oder  an  entzündlicher  Infiltration  des  Lungen- 
gewebes, oder  an  erysipelatösen  und  phlegmonösen 
Entzündungen  der  allgemeinen  Bedeckungen  zu  Grunde. 

Treten  aber  im  Verlaufe  der  Krankheit  Kreislaufsstörungen 
hinzu,  wie  z.  B.  durch  Endocarditis ')  bewirkte  Fehler  an  den  Herz- 
klappen, oder  durch  pleuritische  Ergüsse,  oder  durch  acute  Exacer- 

1)  Ich  muss  es  ausdrücklich  hervorheben,  dass  Endocarditis  an  den  Klappen 
des  in  Folge  von  Nierenschrumpfung  hypertrophisch  gewordenen  linken  Herzens 
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Nationen  des  schon  bestehenden  Bronchialkatarrhs,  oder  wird  die 
Energie  des  hypertrophischen  Herzmuskels  durch  fieberhafte  Zustände 
oder  anderweitige  Einflüsse  erheblich  geschwächt,  so  können  schon 
frühzeitig,  bevor  noch  der  Sehrumpfungsprocess  in  den  Nieren  er- 
hebliche Fortschritte  gemacht  hat,  Oedeme  auftreten.  Gewöhnlich 
beschränken  sich  diese  Oedeme  auf  die  Gegend  um  die  Knöchel, 
verschwinden  über  Nacht  wieder,  wenn  sie  die  Kranken  über  Tag 
ausserhalb  des  Bettes  befallen  hatten.  Seltener  befallen  sie  bei 
fieberhaften  und  bettlägerigen  Kranken  zuerst  das  Gesicht,  vor 
Allem  die  Augenlider.  Sehr  selten  sind  diese  Oedeme,  welche  durch 
intercurrente  Zufälle  von  kürzerer  Dauer  in  einem  früheren  Krank- 
heitsstadium veranlasst  werden,  sehr  verbreitet.  Sie  schwinden  so- 
fort, sobald  der  zufällige  Anlass  beseitigt  ist,  um  meistens  nicht 
wiederzukehren.  Nur  bei  Endocarditis,  welche  zur  Insuffi- 
cienz  der  Mitralklappe  führte,  bei  einem  massenhaften 
entzündlichen  Ergüsse  in  den  rechten  Pleurasack  und 
bei  fettiger  Entartung  des  hypertrophischen  Herz- 
fleisches habe  ich  hochgradige  allgemeine  Wassersucht 
und  hartnäckige  Dauer  derselben  bis  zum  Tode  beob- 
achtet und  doch  in  den  Leichen  die  Niereu  in  nur 
mässigem  Grade  geschrumpft  gefunden. 

Wenn  jedoch  die  Entwicklung  der  Nierenkrankheit  zu  ihren 
äussersten  Graden  gedeiht,  so  dass  nur  ein  allzu  geringer  Rest 
funetionsfähiger  Nierensubstanz  übrig  bleibt,  dann  bleibt  auch  der 
Hydrops  nicht  aus.  Immer  aber  geht  in  diesen  Fällen  der  ödema- 
tösen  Anschwellung  Anämie,  allgemeine  Abmagerung  und  Entkräf- 
tung voraus,  und  fast  immer  stellen  sich  mit  diesen  terminalen  Oe- 
demen  zugleich  auch  die  Zeichen  der  Insuffizienz  der  Nieren  für 
ihre  andere  wichtige  Function,  für  die  Reinigung  des  Organismus 
von  den  stickstoffhaltigen  Schlacken  des  Stoffwechsels,  in  Gestalt 
der  chronischen  Urämie  ein,  welche  dem  Leben  bald  ein  Ende 
macht.  Aus  diesem  letzteren  Grunde  erreichen  die  hy dropischen 
Schwellungen  im  Endstadium  des  Schrumpfungsprocesses  in  den 
Nieren  selten  höhere  Grade.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beschrän- 
ken sie  sich  auf  leichte  Oedeme  an  den  Extremitäten,  der  männ- 


nicht  gerade  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehört.  In  zweien  meiner  Fälle 
•  entwickelten  sich  erst  im  Verlaufe  des  Nierenleidens  und  unter  meiner  Beobach- 
tung die  Symptome  von  Endocarditis  und  führten,  wie  später  durch  die  Section 
bestätigt  wurde,  in  dem  einen  Falle  zur  Insufficienz  der  Mitralis,  in  dem  anderen 
zu  bedeutenden  Excrescenzen  an  der  Kammerfiache  der  Semilimarklappen  der 
Aorta. 
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liehen  Genitalien,  des  Gesichtes,  welche  bald  kommen,  bald  wieder 
vergehen,  oder  den  Ort,  je  nach  Haltung  und  Lage  des  Kranken, 
manniebf altig  wechseln.  Mehrmals  beobachtete  ich  unter  diesen 
Umständen  ein  lediglich  auf  das  Praeputium  penis  beschränktes 
Oedem,  welches  sich  längere  Zeit  behauptete. 

Selten  werden  hydropische  Zustände  im  Endstadium  der  Nieren- 
schrumpfung durch  ödematöse  Uebersehwemmung  des  Lun- 
gengewebes die  unmittelbare  Todesursache.  Doch  habe  ich  in 
nicht  wenigen  Fällen  Anfälle  von  Lungenödem  von  eben  so  flüch- 
tiger Dauer,  wie  die  der  damit  zuweilen  deutlich  alternirenden  Oedeme 
der  allgemeinen  Bedeckungen  beobachtet.  Diese  Anfälle  waren 
charakterisirt  durch  den  plötzlichen  Eintritt  hochgradiger  Athem- 
noth,  bis  zu  vollendeter  Orthopnoe,  mit  eyanotischer  Gedunsenheit 
des  Gesichtes,  beständigem  Hustenreiz,  wodurch  oft  beträchtliche 
Massen  wässerig  -  schaumiger  Sputa  entleert  wurden.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  wies  verminderten  Luftgehalt  meistens  in  den 
hinteren  Theilen  einer  oder  beider  Lungen,  zuweilen  aber  auch  in 
den  vorderen  Theilen  nach,  indem  die  betreffenden  Gegenden  der 
Brust  einen  etwas  gedämpften  und  tympanitischen  Percussionsschall 
zeigten.  Durch  das  Stethoskop  vernahm  man  in  gleicher  Ausdeh- 
nung das  bekannte  feine  Knisterrasseln.  Beides,  die  Veränderung 
des  Percussionsschalls  und  das  charakteristische  feine  Knisterrasseln, 
kann  auf  wenig  ausgedehnte  Theile  der  Lungen  beschränkt  bleiben. 
Wenn  diese  Erscheinungen  in  der  Regel  auch  nach  kurzem  Bestände 
wieder  verschwinden,  so  halten  sie  doch  zuweilen  bis  zum  Tode 
an  und  beschleunigen  unzweifelhaft  dessen  Eintritt. 

Fast  alle  Kranken,  welche  ich  an  den  äussersten  Graden  der 
Nierenatrophie  sterben  sah,  gingen  unter  den  Symptomen  der  chro- 
nischen Urämie  zu  Grunde.  —  Dyspeptische  Beschwerden  und 
insbesondere  hartnäckiges  Erbrechen  eröffnen  meistens  den 
Reigen  dieser  Erscheinungen.  Charakteristisch  für  dieses  urämische 
Erbrechen  ist  der  Umstand,  dass  es  sehr  häufig  bei  leerem  Magen, 
z.  B.  des  Morgens  gleich  nach  dem  Erwachen,  schon  vor  dem  Früh- 
stück eintritt.  Die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  ist  selbstverständ- 
lich nach  den  Umständen  verschieden.  In  den  Frtthstundeu,  vor 
der  ersten  Mahlzeit,  ist  es  häufig  eine  ganz  wässerige,  mit^  wenig 
Schleimflocken  gemischte  Flüssigkeit  von  äusserst  geringem  spec. 
Gew.  Die  Menge  ist  dann  meistens  gering.  Gewöhnlich  zeigt  diese 
Flüssigkeit  eine  schwach  saure  Reaction.  Harnstoff  habe  ich  nie- 
mals darin  nachzuweisen  vermocht.  In  zwei  Fällen  reagirte  jedoch 
diese  Flüssigkeit  (sie  war  in  dem  einen  Falle  stets  mit  Blut  ver- 
Handbuch (1.  spec.  Pathologie  u.  Thorapie.  Bd.  IX.  I.  25 
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mischt)  stark  alkalisch  und  verbreitete  einen  penetranten  Geruch 
nach  Ammoniak.  In  beiden  Fällen  entwickelten  sich  aus  dem  klaren 
Filtrat  auf  Zusatz  von  Essigsäure  bis  zu  stark  saurer  Reaction  zahl- 
reiche Gasblasen.  —  Bei  einigen  Kranken  tritt  das  urämische  Er- 
brechen nur  nach  Ingestion  von  Speise  und  Trank  ein;  nach 
beiden  haben  die  Kranken  noch  Verlangen.  Was  sie  aber  auch  ge- 
messen mögen,  Alles  ruft  Erbrechen  hervor,  was  sich  durch  kein 
Mittel  verhindern  lässt. 

Viel  seltener,  als  das  Erbrechen,  kommt  bei  der  Nierenschruin- 
pfung  gegen  das  Ende  Diarrhoe  vor,  dann  aber  eben  so  hart- 
näckig und  unstillbar,  wie  das  Erbrechen.  Die  Entleerungen  können 
ausserordentlich,  abundant  und  häufig  sein,  und  sind  um  so  flüssiger, 
je  häufiger  sie  erfolgen.  Immer  habe  ich  die  Dejectionen  noch 
gallig  gefärbt  und  stets  entsetzlich  stinkend  gefunden.  Genauer 
habe  ich  sie  nicht  analysirt;  sie  mögen  wohl  oft  Ammoniak  ent- 
halten haben  —  das  würde  indessen  Nichts  sagen,  kommt  auch 
bei  anderen  Zuständen  vor.  In  einem  Falle  der  Art  fand  sich  in 
der  Leiche  die  Dünndarmschleimhaut  auf  weite  Strecken  hin  ulcerös 
zerstört  und  das  Lumen  des  Darms  durch  Narbenbildung  an  einer 
Stelle  so  verengt,  dass  in  Folge  dessen  eine  Ektasie  der  oberhalb 
gelegenen  Darmschlinge  entstanden  war,  welche  eine  schon  bei 
Lebzeiten  über  dem  Poupart'schen  Bande  der  rechten  Seite  deut- 
lich sieht-  und  tastbare,  wurstförmige  Geschwulst  bildete.  (Siehe 
Beob.  XXI.) 

Mit  dem  Eintritt  des  hartnäckigen  urämischen  Erbrechens,  oder 
gar  der  Diarrhöen  verfallen  die  Kräfte  der  Kranken  rapid.  Waren 
sie  bisher  noch  ausser  Bett,  so  kommen  sie  nun  zum  Liegen.  Zu- 
gleich aber  bemächtigt  sich  ihrer  eine  stets  zunehmende  Apa- 
thie; sie  werden  theilnahmlos  und  schlummersüchtig  und  verfallen 
so  allmählich  in  einen  soporösen  Zustand,  aus  dem  sie  sich  an- 
fangs noch  ziemlich  leicht  erwecken  lassen.  Bald  aber  wird  die 
Besinnung  umflort  und  tiefes  Coma,  von  oftmals  langer  Dauer, 
führt  zum  endlichen  Tode. 

In  manchen  Fällen  gehen  diesem  langsamen  Erlöschen  der 
Nerventhätigkeit  Reizerscheinungen  voraus,  von  denen  ich 
zuerst  heftiges  Hautjucken  nennen  will,  eine  fürchterliche  Plage, 
welche  den  Kranken  zuweilen  Monate  lang  vor  dem  Ende  die  nächt- 
liche Ruhe  raubt  und  sie  selbst  dann  noch,  wenn  sie  schon  halb 
bewusstlos  daliegen,  antreibt,  die  Haut  durch  Kratzen  zu  zerfleischen. 

Andere  Male  nimmt  man  schon  Tage  lang  vor  Eintritt  des  ter- 
minalen Coma  Zuckungen  in  einzelnen  Muskelgruppen  wahr, 
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oder  siebt,  wie  der  ganze  Körper  durch  Muskel contractionen,  gleich- 
wie in  Folge  elektrischer  Schläge,  ruckweise  erschüttert  wird.  Sel- 
tener bilden  in  diesen  Fällen  der  bis  zum  äussersten  Grade  vorge- 
schrittenen Nierenschrumpiung  allgemeine  Convulsionen  epi- 
leptiformer  Natur  den  Uebergang  zu  dem  terminalen  Coma, 
oder  unterbrechen  dasselbe,  wenn  es  bereits  bestand.  Ich  sah  in 
einem  Falle  äusserster  Entartung  der  Nieren  epileptiforme  Krämpfe 
während  ganzer  dreier  Tage  sich  fortwährend  wiederholen.  Dann 
folgte  maniakali sehe  Aufregung,  welche  einem  kurzdauernden 
Coma  wich,  dann  kehrte  klares  Bewusstsein  wieder,  und  erst  18  Tage 
nach  dem  letzten  Krampfanfall  trat  der  Tod  unter  Collapserschei- 
nungen  ein. 

Beob.  XXL  Hermine  Hoyer,  18  Jahre  alt,  hat  in  ihrer  Kind- 
heit (vor  dem  10.  Jahre)  Wechselfieber,  Masern,  Scharlach  überstan- 
den, ist  aber  niemals  wassersüchtig  gewesen.  Seitdem  hat  sie  sich 
nicht  krank  gefühlt,  bloss  im  15.  Lebensjahre  an  Ausschlägen  im  Ge- 
sicht gelitten.  Im  Anfange  des  Sommers  1872  bemerkte  sie  Seh- 
störungen  und  Hess  deshalb  auf  der  hiesigen  Augenklinik  ihre  Augen 
untersuchen.  Prof.  Völckers  entdeckte  Retinitis  Brightica  und  fand 
bei  der  weiteren  Untersuchung  Eiweiss  im  Harn  und  alle  physikalischen 
Zeichen  eiuer  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer,  sowie  einen  ge- 
spannten Puls.  Zur  Zeit  dieser  Untersuchung  war  das  subjective 
Wohlbefinden  der  Kranken  übrigens  nicht  gestört.  —  Im  Laufe  des 
Sommers  verschlimmerte  sich  das  Augenleiden,  es  traten  dyspeptische 
Beschwerden,  häufiges  Erbrechen  auf,  auch  klagte  die  Kranke  viel 
über  Kopfweh.  —  Der  Mutter  war  es  schon  seit  Jahren  aufgefallen, 
dass  ihre  Tochter  sehr  viel  Wasser  lassen  musste. 

Am  18.  Nov.  1872  plötzliche  Verschlimmerung  des  Zustandes: 
wüthendes  Kopfweh,  hartnäckiges  Erbrechen,  so  dass  keine  Speise 
aufgenommen  werden  konnte.  Dabei  verschlimmerte  sich  auch  das 
Augenleiden,  und  nahm  die  Harnabsonderung  in  auffallendem  Grade 
ab.  —  Am  20.  Morgens  war  das  Sehvermögen  vollständig  erloschen. 
Es  traten  wiederholte  allgemeine  Convulsionen  ein,  wobei  die  Kranke 
aus  dem  Bette  geschleudert  wurde.  —  Um  10  Uhr  Morgens  in  das 
Hospital  geschafft. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Halb  comatöser  Zustand:  langsame 
seufzende  Respiration;  häufiges  Gähnen.  Alle  Fragen  werden  müde 
und  ablehnend  mit  „ich  weiss  nicht"  beantwortet.  Von  Zeit  zu  Zeit 
Würgbewegungen.  —  Allgemeine  Ernährung  gut;  ziemlich  bleiche 
Färbung  der  Hautdecken.  Leichtes  Oedem  des  Gesichts  und  beider- 
seits des  Handrückens.  Am  Abdomen  und  den  unteren  Extremitäten 
zahlreiche  Petechien,  grössere  Sugillationen  am  rechten  Trochanter 
und  dem  rechten  vorderen  Darmbeinstachel.  Eine  andere  bedeutende 
Suggillation  unter  der  Conjunctiva  des  linken  Auges.  Pupillen  sehr 
weit,  reagiren  kaum.  Durch  den  Augenspiegel  gewahrt  man  beider- 
-  seits  ausgedehnte  blendend  weisse  Flecken  im  Augenhintergrunde.  Die 
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Zunge  zerbissen  und  geschwollen.  —  Temp.  etwas  erhöht.  Puls  klein,  90. 
Herzdänipfung  nach  oben  ausgedehnt.  Töne  rein,  aber  leise,  bloss 
der  diastolische  Aortenton  deutlich  accentuirt.  Lungen  ohne  Befund. 
Auch  im  Abdomen  wurde  bei  der  Aufnahme  nichts  Abnormes  bemerkt. 

Im  Laufe  desselbigen  Tages  traten  noch  fünfmal  Krampfanfälle 
von  vollkommen  epileptiformem  Charakter  auf,  denen  jedesmal  tiefes 
Coma  folgte,  aus  welchem  die  Kranke  in  der  Zwischenzeit  nicht  ganz 
zu  erwecken  war.  Nachmittags  gelang  es  200  CG.  Urin  aufzufangen 
(vorher  war  er  ins  Bett  gegangen),  derselbe  war  klar,  sein  spec.  Gew. 
1021,  enthielt  viel  Eiweiss  und  spärliche  schmale,  blasse,  mit  Epithelien 
besetzte  Cylinder.  —  Gegen  Abend  gelang  es,  der  Kranken  etwas 
Wein  einzuflössen.  —  Durch  V.  S.  wurden  350  GC.  Blut  entzogen. 'j 

Während  der  Nacht  noch  ein  Anfall  von  Convulsionen ,  dem 
maniakalische  Aufregung  folgte. 

Am  21.  Sept.  war  die  Kranke  besinnlicher,  musste  aber  am  Abend 
erbrechen,  konnte  jedoch  etwas  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

Einmal  noch  in  der  Nacht  vom  22.-23.  Sept.  traten  leise 
Zuckungen,  wobei  jedoch  das  Bewusstsein  nicht  gestört  wurde,  auf, 
später  nicht  mehr.  Dagegen  stellten  sich  am  25.  bei  der  Kranken, 
welche  bis  dahin  verstopft  gewesen  und  mehrmals  sehr  sauere  Massen 
erbrochen  hatte,  Diarrhöen  ein,  welche  nicht  mehr  aufhörten.  Es 
wurden  an  einzelnen  Tagen  bis  zu  1200  CC.  flüssiger,  meist  sauer 
reagirender  Massen  durch  den  Darm  entleert,  während  die  anfangs 
wieder  ziemlich  reichliche  Diurese  entsprechend  vermindert  wurde 
(vgl.  Tabelle).  Weder  in  den  flüssigen  Fäcalmassen,  noch  früher  in 
dem  Erbrochenen  war  Harnstoff  nachzuweisen. 

Gegen  Ende  des  Monats  stellten  sich  leichte  Fieberbewegungen 
ein  und  leichte  Schmerzempfindungen  im  Bauche,  bei  dessen  Unter- 
suchung sich  nun  eine  wurstförmige  Geschwulst  rechts  über  dem 
Poupart'schen  Bande  fand.  Jetzt  wurde  der  Leib  aufgetrieben,  die 
Diarrhöen  häufiger,  die  Kräfte  verfielen  rasch,  es  trat  ein  leichtes 
Oedem  an  den  Unterschenkeln  auf,  und  nachdem  die  Kranke  in  den 
letzten  Tagen  noch  auf  beiden  Ohren  sehr  schwerhörig  geworden  war, 
trat  am  10.  October  der  Tod  ein. 

Harntabelle. 


Datum 

"2 1  stü  n  d. 
Menge 

CC. 

Spec 
0  e wi  cht 

H  ar  n  s  to  f f 
0/0     |  in  toto 

Eiweiss 
O/o     j  in  toto 

Sept.  22  1 
„  23 

525 

1023 

2,8 

14,7 

2,364 

12,311 

600 

1022 

2,4 

14,4 

1,528 

9,168 

24 

1200 

1012 

1,3 

15,6 

0,564 

6,768 

„     25  1 

1500 

1013 

1,2 

18,0 

0,592 

8,880 

*  26 

1100 

1013 

1,8 

19,8 

0,724 

7,964 

»  27 

1700 

1009 

1,3 

22,1 

0,210 

3,570 

„  28 

1200 

1015 

1,4 

16,8 

0,382 

4,402 

Bemerkungen 


Reaction  des  Harns 
stets  stark  sauer. 
Sediment :  Harn- 
säurekrystalle  und 
schmale  hyaline 
Cylinder  in  spär- 
licher Menge.  An- 
fangs weisse  und 
rothe  Blutkörper- 
chen, später  nicht. 


1)  Die  Untersuchung  des  Bluts  auf  Ammoniak  nach  denv  Kühne -St.  Ter- 
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Vom  28.  Oet.  an  konnte  der  Harn  der  eingetretenen  Diarrhöen 
wegen  nicht  mehr  vollständig  gesammelt  werden ;  indessen  nahmen  die 
Tagesmeugen  unzweifelhaft  beträchtlich  ab,  ohne  dass  das  spee.  Gew. 
gestiegen  wäre.  Am.  4.  October  konnten  700  CC.  gesammelt  werden, 
angeblich  sollte  kein  Hara  verloren  gegangen  sein.  Das  spec.  Gew. 
des  gesammelten  =  1012. 

Section.  Atrophie  beider  Nieren.  Hypertrophie  der  linken 
Herzkammer.  Eitrige  Peritonitis.  Geschwürsbildung  und  Strictur  im 
Endstück  des  Ileum. 

Mittelgrosses,  etwas  abgemagertes  Frauenzimmer.  Massiges  Oedem 
am  linken  Fussrücken.  An  beiden  Oberschenkeln  Petechien.  Leib  massig 
"  aufgetrieben. 

Schädeldach  dünn,  aber  sehr  fest.  Hirnhäute  auffallend 
•  blass.  Auch  die  Hirnsubstanz  sehr  blass,  dabei  aber  sehr  fest, 
sonst  ohne  Befund. 

Pleurasäcke  leer.  Lungen  ohne  Befund.  Herz  fest  zusam- 
mengezogen. Wand  des  linken  Ventrikels  bis  3  Cm.  dick.  Klappen  normal. 

In  der  Bauchhöhle  ein  ansehnliches  Quantum  eitrigen  Exsudats. 
Das  grosse  Netz  eitrig  infiltrirt,  überall  mit  den  bedeckten  Darm- 
schlingen  leicht  verklebt,  in  der  rechten  Unterbauehgegend  fest  mit 
dem  Darm  verwachsen.  Beim  Versuch,  diese  Verwachsung  zu  trennen, 
riss  der  Darm  ein  und  Hess  schiefergrauen  Darminhalt  ausfliessen.  Die 
betreffende  Darmschlinge  (unteres  Ende  des  Ileum)  auch  mit  dem 
Blasengrunde  und  der  vorderen  Beckenwand  verwachsen.  Die  Serosa 
des  ganzen  Dünndarms  mit  einem  eitrigen  Beleg  bedeckt.  Die  Schleim- 
haut des  Dünndarms  schon  hoch  oben  durch  Pigmentablagerung  stark 
gefleckt.  Gegen  das  untere  Ende  hin  findet  sich  eine  enorme  Menge 
unregelmässig  gestalteter  Substanzverluste  in  der  Schleimhaut,  welche 
offenbar  durch  eine  Verschorfung  der  Schleimhaut  entstanden  sind. 
Es  finden  sich  nämlich  neben  den  Geschwüren  ebenso  unregelmäBsig 
gestaltete  und  mehrere  Centimeter  lange  Schorfe  in  der  Schleimhaut 
und  endlich  5  Cm.  oberhalb  der  Bauhin'schen  Klappe  der  Mesenterial- 
insertion entsprechend,  strangförmige  Narben.  Durch  diese  Narben- 
bildung ist  das  Darmlumen  auf  Fingerslänge  so  sehr  verengt,  dass  es 
kaum  einen  Kleinfinger  aufzunehmen  vermag.  15  Cm.  oberhalb  der 
Bauhin'schen  Klappe  ist  unterhalb  eines  Schorfes  in  der  Schleimhaut 
der  Darm  perforirt.  An  den  letzten  5  Cm.  des  Ileum  und  -an  der 
Bauhin'schen  Klappe  nichts  Abnormes.  —  —  Magenschleimhaut 
in  der  Pylorusgegend  fleckweise  pigmentirt.  —  Leber  ohne  Befund. 
Milz  von  normaler  Grösse,  Gewebe  schlaff.  Nebennieren  ohne 
Befund.  Linke  Niere  wie  eine  Kinderniere,  lässt  die  Kapsel  leicht 
fahren,  nur  an  einzelnen  Stellen  bleiben  beim  Abziehen  Substanzfetzen 
haften.    Länge  9 ',2,  Breite  4l,2  Cm.    Oberfläche  marmorirt,  ziemlich 

fahren  ergab  negatives  Resultat.  Das  Alkoholextract  Hess  jedoch  auf  Zusatz  von 
concentrirter  Salpetersäure  einen  dicken  Brei  von  Krystallen  anschiessen,  wie 
Salpeters.  Ammoniak.  —  Das  spec.  Gew.  des  Serums,  piknometrisch  bestimmt, 
—  1022,8.  100  Theile  Serum  enthielten  91, lö  Theile  Wasser  und  8,84  feste  Be- 
standteile. 
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glatt,  jedoch  stellenweise  durch  zahlreiche,  seichte  Einziehungen  unebeoi 
Rindensnbstanz  sehr  geschwunden,  ganz  besonders  in  der  unteren  Hälfte 
der  Niere,  an  einzelnen  Stellen  kaum  3  Mm.  breit.  Substanz  der 
Niere  schlaff,  aber  sehr  zähe.  Färbung  der  Rinde  blass  gelbgrau,  der 
Pyramiden  blass  fleischfarbig.  —  Rechte  Niere  8  Cm.  laug,  4Vj 
breit,  etwas  dicker,  als  die  linke,  verhält  sich  übrigens  wie  diese.  Die 
Nierenbecken  beiderseits  auffällig  eng,  die  Schleimhaut  derselben 
blass,  zart,  anämisch.    Beide  Nierenarterien  weit. 

Im  Beginne  dieser  Zustände  sind  die  Kranken  zwar  immer  in 
einer  verdriesslichen,  morosen  Stimmung  und,  wenn  sie  noch  einiger- 
massen  bei  Kräften,  zu  Zornausbrüchen  geneigt;  eigentlich  mania- 
kalisclie  Aufregung,  welcher  man  bei  acuter  Urämie  öfter  be- 
gegnet, babe  ich  jedoch  bei  chronischer  Urämie  nur  in  diesem  einen 
Falle  beobachtet. 

In  ihrer  Betäubung  lassen  die  Kranken  Koth  und  Urin  unter 
sich  gehen.  Allein  schon  vor  Eintritt  der  Unbesinnlichkeit  und  da- 
mit der  Unreinlichkeit  verbreiten  die  Ausdünstungen  der  von  chro- 
nischer Urämie  befallenen  Kranken,  sei  es  die  exspirine  Luft,  sei 
es  die  Hautperspiration,  oftmals  einen  höchst  widerlichen,  urinösen 
Geruch.  Vielleicht  hängt  diese  Erscheinung  mit  den  klebrigen 
Schweisse n  zusammen,  womit  sich  die  Haut  gewöhnlich  gegen 
das  Lebensende  bedeckt,  in  welchen  die  früher  meistens  trockene 
Epidermis  förmlich  macerirt  wird.  Unter  solchen  Umständen  kann 
es  nun  geschehen,  dass  auf  der  Haut  des  Gesichtes,  des  Halses  und 
der  oberen  Brustpartie,  bei  Männern  insbesondere  auch  an  den  Bart- 
haaren H  a  r  n  s  t  o  f  f  k  r  y  s  t  a  1 1  e  in  Menge  anschiessen.  Der  Harnstoff 
wird  mit  dem  Todesschweisse  ausgeschieden  und  krystallisirt  beim 
Verdunsten  desselben  auf  der  Haut.  In  einem  Falle  sah  ich  die 
sämmtlichen  Haare  des  Vollbarts  eines  comatös  daliegenden  Kran- 
ken mit  Büscheln  dieser  Krystallnadeln  besetzt;  es  sah  aus,  als 
wäre  der  Bart  bereift.  Als  ich  in  das  Zimmer  trat,  glaubte  ich,  der 
Barbier  habe  den  Bart  eingeseift,  um  ihn  abzuschneiden.  In  einem 
anderen  Falle  war  schon  zwei  Tage  vor  dem  Tode  das  Gesicht  und 
die  Haut  des  Rumpfes  mit  Harnstoff  krystallen  bedeckt. 

Endlich  habe  ich  noch  als  ein  nicht  seltenes  Ereigniss  in  dein 
letzten  Stadium  der  Niereuschrumpfimg,  durch  welches  in  der  Regel 
der  tödtliche  Ausgang  herbeigeführt  wird,  den  Eintritt  von  Blu- 
tungen zu  bezeichnen.  Am  häufigsten  kommen  Blutungen  aus  der 
Nase  vor,  und  diese  habe  ich  in  einem  Falle  in  immer  wiederholten 
Anfällen  schon  ein  ganzes  Jahr  vor  dem  Tode  beobachtet.  Ausser- 
dem habe  ich  Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  Haut,  besonders  der 
Extremitäten,  theils  in  Form  von  Petechien,  theils  ,in  Gestalt  aus- 
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gedehnter  Suggillationen  beobachtet.  (Vgl.  Beob.  VIII  und  XXI.) 
Aber  auch  aus  verschiedenen  anderen  Schleimhautausbreitungen 
können  Blutungen  erfolgen;  aus  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle, 
des  Magens,  des  Darmeanals,  der  Bronchien.  Nur  aus  der  Schleim- 
haut der  Harn-  und  Geschlechts  Werkzeuge  habe  ich  diese  terminalen 
Blutungen  nicht  beobachtet.  Einige  dieser  Kranken  waren  zur  Zeit 
des  Eintritts  der  Blutungen  noch  in  gutem  Ernährungs-  und  Kräfte- 
zustand;  aber  alle  starben  vor  Ablaut' zweier  Wochen.  Nur  der  eben 
erwähnte  Fall  von  wiederholtem  Nasenbluten  machte  davon  eine  Aus- 
nahme. Er  betraf  einen  70jährigen,  sehr  hageren,  aber  für  sein  Alter 
noch  sehr  rüstigen  Mann,  der,  ausser  über  Nasenbluten,  über  Nichts 
zu  klagen  und  namentlich  niemals  eine  Spur  von  Oedem  gehabt  hatte. 
Erst  als  nach  wiederholten  Anfällen  von  Nasenbluten  sich  eine 
leichte  Anschwellung  an  den  Knöcheln  zeigte,  untersuchte  ich  den 
Harn  und  gelaugte  auf  diese  Weise  zur  Entdeckung  des  Nierenleidens. 

Die  für  das  Verständniss  der  Gesammterscheinungen  wichtigsten 
Aufklärungen  werden  nun  wieder  durch  sorgfältige  Beachtung  der 
den  Schrumpfungsprocess  in  den  Nieren  begleitenden  Functions- 
störungen  dieser  Organe,  durch  genaue  Harnuntersuchungen 
gewonnen.  Nur  darf  man  nicht  glauben,  dass  es  dabei  mit  der 
Analyse  einzelner  Harnproben  gethan  sei.  Bei  keiner  anderen  Nieren- 
krankheit würde  man  so  sehr  Gefahr  laufen,  sich  zu  täuschen,  wenn 
man  nur  seltene  und  unvollständige  Harnuntersuchungen  vornehmen 
wollte,  als  bei  dieser.  Denn  gerade  bei  der  gen uinen  Nieren- 
schrumpfung kann  es  vorkommen,  dass  zeitweilig  Harn 
abgesondert  wird,  welcher  sich  durch  Nichts  von  dem 
Secrete  gesunder  Nieren  unterscheidet.  Bei  ausgeprägten 
Fällen  sind  indessen  die  Abweichungen  der  Nierenfunction  von  dem 
normalen  Verhalten  so  charakteristisch,  dass  die  Krankheit  durch 
die  Harnuntersuchung  allein  erkannt  werden  kann,  wenn  auch  kein 
anderes  Symptom  auf  ein  Nierenleiden  zu  deuten  scheint. 

Zunächst  ist  die  Menge  des  in  der  24stündigen  Tages- 
periode abgesonderten  Urins  durchweg  auffallend  ver- 
mehrt, so  dass  die  Kranken  viel  reichlicher  uriniren,  als  gesunde 
Menschen  von  gleicher  Körperconstitution ,  wenn  diese  nicht  etwa 
Über  das  natürliche  Bedürfniss  trinken.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  ein  Kranker,  welcher  sehr  viel  urinirt,  das  Bedürfniss  empfindet, 
den  damit  verbundenen  Wasserverlust  durch  reichlichen  Genusa  von 
Flüssigkeit  zu  ersetzen.  Daher  der  schon  oben  erwähnte,  öfter  vor- 
kommende Irrthum,  dass  solche  Kranke  sich,  wegen  ihres  Durstes 
und  wegen  des  häufigen  ürinirens,  für  diabetisch  halten. 


394  Bautkls,  Diffuse  Krankheiten  der  Nieren. 

sclmittlich  1570  CC.  Urin  in  24  Stunden.  —  Bei  einem  durch  Trunk« 
sucht  heruntergekommenen  Subjecte  war  -während  des  letzten  .Monats 
seiues  Lebens  die  Tagesmenge  auf  luOO  CO.  heruntergegangen.  — 
Die  18 jährige  H.  H.  (vgl.  Beob.  XXI)  entleerte,  einen  Monat  vor 
ihrem  Tode  durch  Urämie,  au  8  auf  einander  folgenden  Tagen  durch- 
schnittlich täglich  990  CC.  Harn.  In  den  letzten  14  Tagen 
traten  Diarrhöen  ein  und  mächten  es  unmöglich ,  allen  Harn  zu  sam- 
meln. —  Ein  20 jähriges  Mädchen  C.  Kr.,  welches  im  Verlaufe  der 
Nierenkrankheit  von  Endocarditis  befallen  wurde,  entleerte  im  Mittel 
von  20  Bestimmungen  während  des  letzten  Lebensmonats  nur 
768  CC.  täglich. 

Die  Harnabsonderung  kann  sogar  schon  mehrere« 
Tage  vor  dem  Tode  ganz  stocken,  wenn  die  Kranken  auf|j 
anderem  Wege,  z.  B.  durch  Diarrhöen,  viel  Wasser  verlieren,  oderffi 
wenn  dem  Tode  längere  Zeit  hindurch  schwere  Qollapszustände$j 
vorausgehen. 

Ueberhaupt  ist  die  Menge  des  täglich  abgesonderten;! 
Urins  bei  der  genuinen  Schrumpfung  der  Nieren  weit  grösseren; 
Schwankungen  unterworfen,  als  bei  den  früher  besprochenen  Ent- 
zündungsprocessen.  Diese  Schwankungen  sind  nicht  allein  von  inter-  :J 
currenten  Kreislaufsstörungen  oder  fieberhaften  Zuständen,  sondern ' : 
zuweilen  von  blossen  Innervationseinflüssen  abhängig. 

Der  oben  erwähnte  Kaufmann  L.  welcher  bis  dahin  während 
einer  einmonatlichen  Beobachtung,  im  Mittel  von  23  Bestim- 
mungen, täglich  1500  CC.  Urin  entleert  hatte,  wurde  am  30.  Nov.  ' 
von  "einer  erschütternden  Nachricht  betroffen,  die  ihn  in  die  grosseste 
Sorge  versetzte.  Am  2.  Dec.  hatte  er  nur  500  CC.  Harn  gelassen. 
Am  5.  Dec.  dagegen,  nachdem  er  von  seiner  Sorge  befreit  war,  be- 
trug die  Tagesmenge  7500  CC. 

Die  Färbung  des  Urius  ist,  der  grossen  Menge  entsprechend, 
regelmässig  b  1  a  s  s  -  g  e  1  b ,  oder  häufiger  g  e  1  b  1  i  c  h  -  g  r  ü  n.  Gewöhn- 
lich ist  der  Harn  klar  und  setzt  in  den  meisten  Fällen  kein 
merkliches  Sediment  ab.  Es  ist  entschieden  ein  ungewöhn- 
liches Vorkommniss,  wenn  sich  einmal  Uratnie derschläge 
beim  Erkalten  bilden;  viel  häufiger  findet  man  am  Boden  des 
Harngeschirrs  vereinzelte  Harnsäurekry  stalle. 

Wie  die  Farbe  des  Urins  aus  schrumpfenden  Nieren  eine  blasse, 
so  ist  auch  sein  speeifisches  Gewicht,  der  Menge  entsprechend, 
in  der  Regel  ein  niedriges.  Indessen  macht  sich  auch  hei 
dieser  Niereukrankheit  die  Abhängigkeit  des  spec. 
Gew.  des  Harns  von  der  Absonderungsgeschwindigkeit 
geltend.  Im  Allgemeinen  aber  ktnn  man  sagen,  dass  die  Eigen- 
schwere des  Harns  bei  dieser  Krankheit  unter  der. Norm  bleibt 
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Monate,  ja  selbst  Jahre  lang  habe  ich,  bei  fast  täglich  vorgenom- 
mener Prüfung,  das  spec.  Gew.  des  Harns  solcher  Kranker  constant 
sehr  niedrig  und  oft  innerhalb  sehr  enger  Grenzen,  z.  B.  zwischen 
1004  und  1012,  schwankend  gefunden. 

Im  Anfange  des  Nierenleidens,  so  lange  wie  die  Polyurie 
noch  nicht  auffallend  hervortritt,  fällt  auch  die  geringe  Dichtigkeit 
des  Harns  nicht  auf. 

Der  Schmiedegeselle  A.  L.  (Siehe  unten  Beob.  XXIII)  entleerte 
noch  Tagesmengen  von  1000  CO.,  mit  einem  spec.  Gew.  von  1022,  und 
•  Einzelportionen  sogar  mit  1027  spec.  Gew. 

Selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen  von  Nierenschrumpfung 
können  unter  gewissen  Umständen  noch  sehr  dichte  Harne  vor- 
kommen. 

Als  die  H.  H.  (Beob.  XXI)  3  Wochen  vor  ihrem  Tode  die  ersten 
Anfälle  von  urämischen  Krämpfen  überstanden  hatte,  entleerte  sie  in 
den  nachfolgenden  24  Stunden  nur  525  CC.  Urin  mit  einem  spec.  Gew. 
von  1023.  Als  später  die  Tagesmengen  wieder  auf  1500  bis  1700  CC.' 
stiegen,  sank  auch  das  spec.  Gew.  auf  1012  und  1009. 

Ist  aber  der  Schrumpfungsprocess  bis  zu  einer  ge- 
wissen äussersten  Grenze  vorgeschritten,  dann  scheint 
der  Urin  unter  keinen  Umständen  mehr  eine  den  nor- 
malen Verhältnissen  gleiche  Dichtigkeit  und  Eigen- 
schwere zu  gewinnen.  Zahlreiche  Beobachtungen  an  Kranken, 
welche  ich  bis  zu  ihrem  Lebensende  unter  Augen  behalten  konnte' 
haben  mich  gelehrt,  dass  in  solchen  extremen  Fällen  das 
spec.  Gew.  des  Urins,  auch  wenn  seine  Tagesmengen  auf 
wenige  hundert  Cubikcentimeter  sinken,  nicht  mehr 
über  1009  oder  1011  steigt.  Der  leichteste  Ham.  den  ich 
jemals  bei  genuiner  Nierenschrumpfung  untersucht  habe,  war  der  von 
dem  erwähnten  Wiesbadener  Falle  mit  einem  spec.  Gew.  von  1004. 

Die  chemische  Prüfung  des  Harns  zeigt  in  der  Regel  eine 
schwach  saure  Reaction.  Findet  man  alkalischen  Harn,  so  ist 
das  entweder  die  Folge  einer  nach  der  Entleerung  eingetretenen 
Zersetzung,  oder  Folge  medicamentöser  oder  diätetischer  Einwirkung, 
oder  auch  Folge  von  Complication  mit  Blasenleiden,  die,  wie  schon 
berichtet,  nicht  ganz  selten  vorkommt. 

Das  Hauptgewicht  bei  der  Beschreibung  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  Harns  aus  im  Schrurapfungsprocesse  begriffenen 
Nieren  muss  nun  wieder  auf  den  Ei  weissgeh  al  t  dieses  Secrets 
gelegt  werden.  Albuminurie  ist  aber,  wie  mich  neuere  Er- 
fahrungen hinlänglich  belehrt  haben,  keine  cons taute  Ersch ei- 
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nung  bei  dieser  Krankheit.  Schon  Tiingel')  erzählt,  dafig  er 
durch  die  Abwesenheit  des  Eiweiss  im  Urin  solcher  Kranker  mehr- 
mals irre  geführt  worden  sei  und  das  Nierenleiden  verkannt  habe. 
Aber  weder  durch  TUngel's,  noch  durch  meine  eigenen,  noch,  so 
viel  mir  bekannt,  durch  die  Beobachtungen  Anderer  ist  es  bewiesen 
worden,  dass  Albuminurie  während  des  ganzen  Verlaufs  des 
Schruiuplüngsprocesses  fehlen  kann.  Jedenfalls  gehört  die  Al- 
buminurie zu  den  charakteristischen  Symptomen  der 
Krankheit. 

Vermisst  habe  ich  das  Albumen  im  Harn  entweder  vorüber- 
gehend im  Anfange  des  Leidens,  oder  längere  Zeit  hindurch  in  einem 
Falle,  welcher  ein  ganz  heruntergekommenes  Subjekt  betraf.  -  Vor- 
übergehende Abwesenheit  des  Albumen  im  Harn  habe  ich  in  mehreren 
Fällen  und  stets  unter  gleichen  Aussenbedingungen  beobachtet.  Die 
Sache  ist  eben  der  diagnostischen  Beziehungen  wegen  wichtig  genug, 
um  sie  ausführlicher  mitzutheilen. 

Zuerst  wurde  ich  auf  das  wechselsweise  Auftreten  und  Wieder- 
verschwinden des  Eiweiss  im  Urin  durch  folgenden  Fall  aufmerksam: 

Beob.  XXIII.  Im  März  1S72  stellte  sich  der  21jährige  Schmiede-' 
geselle  A.  L.  in  der  Klinik  vor  wegen  Schmerzen  unter  dem  Sternum 
und  wegen  häufiger  Anfälle  von  Herzklopfen  und  Beklemmung.  Bei 
der  Untersuchung  der  Brust  fand  sich  die  Herzdämpfung  Uber  die 
normalen  Grenzen  vcrgrössert,  vorzugsweise  in  der  Richtung  gegen 
das  Schlüsselbein,  der  systolische  Ton  an  der  Stelle  des  Herz-, 
stosses  und  der  diastolische  über  dem  Ursprung  der  Aorta  auf- 
fallend verstärkt,  der  letztere  klappend.  —  Der  Puls  war 
gespannt  und  schnellend,  die  Frequenz  vermehrt  (90  bis  100). 
Der  blass  gelblich-grüne  Urin  enthielt  Eiweiss.  Die  Diagnose  wurde 
auf  beginnende  Nierenatrophie  gestellt,  und  der  Patient  14  Tage  später 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Als  am  folgenden  Morgen  der 
während  der  Nacht  entleerte  Harn  untersucht  wurde, 
gelang  es  nicht,  Eiweiss  in  demselben  nachzuweisen. 
Dieser  abnorme  Bestandtheil  fand  sich  aber  wieder  in 
dem  im  Laufe  des  Tages,  welchen  der  Kranke  ausser 
Bett  und  theilweise  im  Freien  zugebracht  hatte,  cut- 
leerten Nierensecret  und  fehlte  wieder  in  dem  während 
der  darauf  folgenden  Nacht  abgesonderten  Urin.  Dieses 
Aiterniren  von  Erscheinen  und  Verschwinden  des  Eiweiss  im  Harn, 
je  nachdem  der  Kranke  sich  ausser  Bette  befand  und  sich  Bewegung 
im  Zimmer  oder  im  Freien  machte,  oder  sich  ruhig  im  Bette  verhielt, 
dauerte  während  der  ganzen  langen  Beobachtungszeit  von  7  Monaten, 
welche  er  in  unserer  Klinik  zubrachte.  Es  war  dieses  Aiterniren  nicht 

1)  Klinische  Mittheilungen  von  der  medicinischen  Abtheilung  des  Allgem. 
Krankenhauses  in  Hamburg.  1801.  S.  77. 
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etwa  an  die  Tageszeiten  gebunden,  denn  der  Harn  blieb  aueb  am 
Tage  frei  von  Eiweiss,  -wenn  der  Kranke  des  Versuchs  halber  von 
mir  genöthigt  wurde,  auch  über  Tag  das  Bett  zu  hüten.  Gegen  Ende 
der  Beobachtung,  im  October  1872,  enthielt  auch  der  Taghara  kaum 
noch  Spuren  von  Eiweiss,  so  dass  ich  die  Hoffnung  hegte,  durch  meine 
Behandlung  einen,  wie  ich  glaube,  wohl  eonstatirten  Fall  von  genuiner 
Nierenschrumpfung  zur  Heilung  bringen  zu  können,  als  dem  Krauken, 
der  sich  vollkommen  wohl  befand,  die  Geduld  ausging,  und  er  das 
Hospital  verliess.  Ich  habe  nun  seit  2|/i  Jahren  nichts  wieder  von 
ihm  gehört,  und  da  er  ganz  in  der  Nähe  von  Kiel  zu  Hause  gehört, 
.  so  glaube  ich  das  so  deuten  zu  können,  dass  er  bisher  wohl  ge- 
blieben ist. 

Ganz  dasselbe  constante  Aiterniren  von  Auftreten 
und  Verschwinden  von  Eiweiss  im  Harn  bei  beginnender 
Nierenschrumpfung,  je  nachdem  die  Kranken  sich  be- 
wegten oder  im  Bette  lagen,  habe  ich  seit  dieser  ersten 
Beobachtung  noch  in  2  anderen  Fällen  wahrgenommen, 
die  gleichfalls  längere  Zeit  auf  unserer  Klinik  verpflegt  wurden,  und 
neben  der  Albuminurie  die  charakteristischen  Symptome  der  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  als  Bürgschaft  für  die  Natur  ihres 
Nierenleidens  darboten.    Um  aber  noch  sicherer  in  der  Deutung 
dieser  Wahrnehmungen  zu  gehen,  wurden  Untersuchungen  an  dem 
Harn  eines  anderen  Kranken  angestellt,  welcher  wegen  Albuminurie 
und  Retinitis  Brightica  im  Hospital  verpflegt  wurde  und  mit  einer 
sehr  bedeutenden  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  behaftet  war. 
Bei  diesem  Kranken  enthielt  sowohl  der  Nacht-  wie  der  Tagharn 
constant  Eiweiss,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  über  Tag, 
während  sich  der  Kranke  bei  schöner  Sommerszeit  im  Freien  be- 
wegte, der  procentische  Eiweissgehalt  sowohl  wie  der  absolute  be- 
trächtlich höher  war  als  im  Nachtharn.    Ich  lasse  eine  ausführliche 
Beschreibung  des  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Falles  hier 
folgen:)  j 

Beob.  XXIV.  Marx  Misfeld,  31  Jahre  alt,  Fuhrknecht hätte 
als  Kanonier  den  Feldzug  in  Frankreich  mitgemacht  und  war  niemals 
krank  gewesen,  bemerkte  seit  einiger  Zeit,  dass  er  Nachts  häufig 
uriniren  musste.  Am  23.  Juni  1872,  während  Pat.  seine  Arbeit  ver- 
richtete, stellte  sich  plötzlich  auf  dem  rechten  Auge  eine  vollständige 
Erblindung  ein.  Dieser  Zustand  dauerte  eine  halbe  Stunde  fort,  dann 
kehrte  das  Sehvermögen  wieder,  um  abermals  nach  einer  halben  Stunde 
vollständig  zu  vergehen.  Die  Function  des  linken  Auges  blieb  unge- 
stört. ° 

Am  26:  Juni  Hess  sich  M.  auf  Rath  meines  Collegen  Vö Ickers, 
der  die  Augen  des  Pat.  untersucht  hatte,  in  die  medicinische  Klinik 
aufnehmen. 
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Status  bei  der  Aufnahme:  Pat.  ist  ein  kleiner,  aber  kräftiger 
Mann  von  guter  Ernährung  und  frischen  Farben,  sein  subjectives  Be- 
finden ist  vollkommen  gut. 

Kräftiger  hebender  Herzstoss  im  5.  linken  Intercostalrauin  in 
der  Mammillarlinie.  Herzdämpfung  nach  oben  und  links  etwas 
über  die  Norm  ausgedehnt.  Herztöne  rein  und  laut;  (1er  diastolische 
Aortenton  exquisit  klingend.    Gespannter  Puls,  90  Schläge. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Abdomens  ergibt 
keinerlei  Abnormitäten. 

Oedeme  sind  nirgends  vorhanden.  —  Ophthalmoskopischer 
Befund  von  Herrn  Collegen  Vö Ickers  constatirt: 

Auf  beiden  Augen  leichte  Neuritis  nervi  optici;  links  einige  kleine 
weisse  Flecke  und  kleine  Blutergüsse,  rechts  ein  Embolus  in  der 
Arteria  centralis  retinae.  Auf  dem  rechten  Auge  ist  nur  geringe 
Lichtempfindung,  auf  dem  linken  das  Sehvermögen  ungestört  vorhanden. 

Urin  blass,  klar,  spec.Gew.  1007,  wird  in  reichlicher  Menge 
secernirt  und  enthält  Ei  weiss,  aber  keine  Harncylinder,  welche  sich 
erst  bei  späterer  Untersuchung  constant  als  vereinzelte,  ganz  blasse 
hyaline  Cylinder  zeigen. 

Bis  zum  31.  Juli  blieb  M.  im  Hospital.  Während  dieser  Zeit 
wurde  sein  Urin  sorgfältig  aufgefangen  und  gemessen.  Es  ergab  sich, 
dass  er  im  Mittel  von  32  Bestimmungen  täglich  1900  CC.  Urin 
entleert  hatte  (Maximum  2600,  Minimum  1215).  Das  speeifische 
Gewicht,  welches  am  häufigsten  1010  gefunden  wurde,  schwankte 
zwischen  1007  und  1013. 

Es  wurden  ferner  während  dieser  Zeit  Versuche  über  den  Eiweiss- 
gehalt  des  während  der  Ruhezeit  und  des  während  der  Leibesbewegung 
abgesonderten  Harns  angestellt  und  constatirt,  dass  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Aufnahme  der  Urin  des  Kranken  in  jeder  entleerten  Portion 
ansehnliche  Mengen  Eiweiss  enthielt.  So  war  die  Tag  es  menge  vom 
30.  Juni  1770  CC.  mit  0,4%  Eiweissgehalt,  oder  7,08  Gramm.  Als 
der  Patient  sodann  am  1.  Juli  zu  anhaltender  Bettruhe  veranlasst 
wurde,  sank  der  Eiweissgehalt  des  Harns  sofort  und  zwar  bis  zu  dem 
Grade,  dass  in  manchen  Einzelportionen  der  Eiweissgehalt  nicht  quan- 
titativ bestimmt  werden  konnte,  da  nur  eine  leichte  Trübung  beim 
Erhitzen  des  Harns  eintrat. 

Nach  lOtägigem  Bettarrest  war  der  Eiweissgehalt  einer  Gesammt- 
tagesmenge  von  1585  CC.  auf  0,084%  oder  1,331  Gramm  gefallen. 
Als  nun  der  Kranke  vom  13.  Juli  an  über  Tages  wieder  das  Bett 
verliess,  erhob  sich  doch  der  Eiweissgehalt  der  Gesammttagesmenge 
procentisch  nicht  über  0,2  o/o  und  kaum  über  2  Gramm  pro  die. 
Constant  aber  war  der  Procentgehalt  des  Tagharns  an  Eiweiss  höher 
als  der  des  Nachtharns.  Während  die  Harnmengen  am  Tage  in  der 
Regel  einen  höheren  Grad  erreichten,  als  des  Nachts,  schwankten  die 
Verhältnisszahlen  des  Eiweißsgehaltes  zwischen  Tag- 
und  Nachtharn  zwischen  1,5:  1  und  3:  1.  Das  Ueberwiegen  des 
Eiweissgehaltes  im  Tagharn  war  aber  auch  noch  nachweisbar,  als  der 
Kranke  vom  22.  Juli  bis  zum  29.  wieder  Tag  und  Nacht  im  Bette 
gehalten  wurde.  Während  dieser  Zeit  stellten  sich  die  Ve r hältniss- 
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zahlen  des  Eiweissgehaltes  im  Tagharn  zu  denen  des 
Nachtharns  wie  1,025:  l  und  1,51  :  1, 

Am  31.  Juli  wurde  M.  bei  vollkommenem  subjektivem  Wohlbe- 
finden aus  dem  Hospital  entlassen;  zwar  war  das  Sehvermögen  des 
rechten  Auges  kaum  gebessert. 

Am  13.  September  desselben  Jahres  kehrte  Patient  ins  Hospital 
zurück;  er  hatte  sich  nach  seiner  Entlassung  so  wohl  gefühlt,  dass 
er  seine  Berufsgeschäfte  wieder  hatte  besorgen  können.  Anfangs 
September  war  er  plötzlich  vom  Pferde  gestürzt  ohne  Bewusstsein, 
welches  auch  erst  nach  mehreren  Tagen  wiederkehrte.  Allein  es 
bestand  rechtsseitige  Hemiplegie  und  unvollkommene 
Aphasie. 

Status  bei  der  Aufnahme. 

Deutliche  Abmagerung  seit  der  Entlassung  am  Ende  Juli.  Un- 
vollständige Lähmung  des  rechten  Beins,  fast  vollständige  des  rechten 
Arms,  des  rechten  Nervus  facialis  und  hypoglossus.  Anästhesie 
geringen .  Grades  an  der  ganzen  rechten  Körperhälfte.  Die  früher 
bestandene  Aphasie  ist  beträchtlich  gebessert,  doch  fehlen  noch  ein- 
zelne Worte,  auch  einige  Buchstaben  im  Alphabet.  Die  Vorstellungen 
des  Kranken  sind  etwas  verwirrt,  doch  berichtet  er  aus  freien  Stücken, 
dass  es  sich  mit  seiner  Sprache  in  den  letzten  Tagen  gebessert  habe. 

Die  weitere  Untersuchung  des  Kranken  ergab,  dass  sich  die 
Dämpfung  in  der  Herzgegend  seit  dem  Juli  weiter  ausgebreitet 
hatte.  Der  Herzstoss  war  im  5.  und  6.  Intercostalraum  bis  über 
die  Mammillarlinie  hinaus  sieht-  und  fühlbar.  Die  5.  Rippe  wird 
durch  den  Herzstoss  deutlich  gehoben.  Diastolischer  Aortenton 
sehr  verstärkt.    Puls  gespannt,  80—90. 

Lungen  und  Abdomen  zeigen  nichts  Abnormes. 

Urin  wird  reichlich  gelassen,  klar,  von  geringem  spec.  Gewicht, 
enthält  etwas  Eiweiss  und  sehr  spärliche  /ganz  blasse  und  schmale 
Cylinder.  Kein  Fieber.    Sehvermögen  wie  früher. 

Bis  zum  Anfang  Januar  1873  besserte  sich  der  Zustand  des 
Kranken  fortdauernd;  besonders  gewann  M.  immer  mehr  die  Bewe- 
gungsfähigkeit der  gelähmten  Gliedmassen  wieder,  während  die  Apha- 
sie nach  wie  vor  bemerkbar  blieb. 

Am  6.  Januar  war  der  Kranke  im  Bett  geblieben,  er  klagte  über 
Klingen  vor  den  Ohren  und  Schwarzwerden  vor  den  Augen.  Das 
anämische  Aussehen  des  Patienten  musste  auffallen.  Auf  näheres  Be- 
fragen ergab  sich,  dass  er  seit  drei  Tagen  jeden  Morgen  bei  der 
Stuhlentleerung  viel  Blut  verloren  habe.  Es  fanden  sich  in  dem 
kurz  vorher  gebrauchten  Nachtgeschirr  noch  4—500  Gramm  zum  Theil 
geronnenen  hellrothen  Blutes.  Die  Quelle  der  Blutung  wurde  im 
Rectum  vermuthet  und  Patient  behufs  genauerer  Untersuchung  auf  die 
chirurgische  Klinik  verlegt.  Die  hier  vorgenommene  Exploration  des 
Rectum  hatte  ein  negatives  Ergebniss,  und  der  Kranke  wurde,  da  in- 
zwischen die  Blutung  sistirt  war,  am  1 0.  Januar  Abends  auf  die  me- 
dicinische  Klinik  zurückgebracht.  Jetzt  fieberte  Patient.  Tem- 
peratur 39,2  in  der  Achselhöhle,  Puls  116—120.  Verordn.- 
Chinin  sulfur.  Grm.  2. 
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Schon  am  II.  Januar  stellte  sich  die  Darmblutung  wieder  ein, 
welche  diesmal  auf  keine  Weise  au  stillen  war;  hinzu  gestillten  sich 
lästige  Schmerzen  im  Leibe.  Harnverhaltung  machte  den  Katheteris- 
mns  nothig.  Verfall  der  Kräfte,  Sinken  der  Temperatur ,  Tod  am 
14.  Januar. 

Section: 

Schädeldach  klein,  schwer,  verdickt.  Auch  die  blasse  Dura 
mater  massiver  als  normal,  lässt  sich  leicht  abtrennen  auch  von  der 
Basis  cranii.    Pia  mater  ebenfalls  leicht  trennbar. 

Hirnsubstanz  glänzend,  durchweg  derb,  anämisch,  Ventrikel 
eng,  ihre  Wandungen  fest.   Nach  aussen  vom  Corpus  striatum 
der  linken  Seite  eine  muskatnussgrosse  Lücke  mit  einer 
etwas  bräunlichen,  trüben,  aber  vollständig  flüssigen  Substanz  gefüllt. 
Die  Wandungen  dieses  Herdes  sind  dunkel-braun  und  besonders  nach 
unten  hin  von  weicher  Beschaffenheit.    Diese  Lücke  ist  riugs  von  ; 
weisser  Substanz  umgeben,  setzt  sich  aber  nach  vorn  in  den  Stirn-  • 
läppen  und  nach  hinten  bis  ins  Unterhorn  in  einen  Spalt  fort,  dessen 
Gesammtlänge  7  Cm.,    dessen  grösste  Breite  J'^j  Cm.  beträgt.  In, 
der  Umgebung  dieses  Spalts  ist  die  Hirnsubstanz  bräunlich  gefärbt , 
und  weicher  als  normal.  Fast  genau  mit  diesem  linksseitigen 
Herde    corr esp  ondirend,    aber  etwas  tiefer,  unterhalb 
des  Corp.  striat.  findet  sich  auf  der  rechten  Qeite  ein 
2  Cm.  langer  Schlitz  mit  ganz  eben  solcher  Flüssigkeit  gefüllt 
wie  die  Höhle  links. 

Nach  Entfernung  des  Brustbeins  liegt  der  Herzbeutel,  in  dem  . 
sich  nur  wenig  klare  Flüssigkeit  befindet,  weit  entblösst  vor.  Das 
Herz,  besonders  der  linke  Ventrikel  colossal  vergr össert. < 
Länge  12  Cm.,  Breite  12  Cm.,  Wanddicke  3  Cm.  Muskulatur  sehr 
derb.  Klappenapparat  links  stark  entwickelt,  Substanz  der 
Klappen  fester  als  normal.  An  der  Kammerfläche  der  Aortenklappen 
leichte  Rauhigkeiten.  An  der  Innenfläche  der  Aorta  ascendens  zahl- 
reiche gelbe  Plaques.  Rechte  Herzhälfte  etwas  erweitert.  Klap- 
penapparat zart.    Lungen  ohne  Befund. 

Im  Bauch  räum  eine  geringe  Menge  einer  schmutzig  blutroth 
gefärbten  Flüssigkeit.    Milz  und  Leber  ohne  Befund. 

Die  linke  Niere  9  Cm.  lang,  3,5  Cm.  breit,  Gewicht  09  Grm. 
Die  Kapsel  haftet  nur  an  den  oberen  zwei  Drittheilen  fest,  hier  folgen 
beim  Abziehen  Theile  der  Nierensubstanz.  Die  Oberfläche  der  Niere 
ist  in  der  oberen  Partie  durchaus  uneben  durch  feine,  gleichmässig 
grosse  Granulationen,  in  der  unteren  ganz  glatt  und  eben.  Dieser 
untere  glatte  Theil  der  Nierenoberfläche  ist  deutlich  gegen  den  oberen 
Theil  prominirend,  die  Grenze  erhebt  sich  gegen  den  geschrumpften 
Theil  wie  eine  Leiste.  Der  obere  Theil  der  Niere  ist  in  allen  seinen 
Bestandteilen  enorm  reducirt,  besonders  aber  in  der  Rindensubstanz, 
so  dass  die  Pyramiden  fast  bis  an  die  Peripherie  reichen.  Zwischen 
den  Pyramiden  nur  geringe  Mengen  grauröthlicher  Rindensubstanz. 
Im  Ganzen  ist  das  Aussehn  der  Niere  mehr  anämisch  als  blutreicn, 
die.  Onsistenz  derb  und  zäh.    Das  Nierenbecken  ist  eng. 

Die  rechte  Niere,  8  Cm.  lang,  4  Cm.  breit,  etwas  dicker  als 
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die  linke,  73  Gramm  schwer.  Die  Kapsel  überall  fest  haftend.  Die 
ganze  Oberfläche  gleichmässig  feinkörnig  granulirt.  Die  Rindensub- 
stanz, noch  etwas  blasser  gefärbt  als  links,  umgibt  die  Basis  der 
Pyramiden  durchweg  mit  einem  etwas  breiteren  Saum  als  links,  Con- 
sistenz  und  die  Übrigen  Verhältnisse  wie  links. 
Magen  ohne  Befund. 

Darmhäute  dünn,  die  Schleimhaut  ganz  auffallend  blass;  nur 
hie  und  da  einzelne  kleine  Venenstämrachen  von  Blut  ausgedehnt. 
Nirgends  eine  Spur  von  Geschwürsbildung. 

Der  einzige  Fall,  wo  Eiweiss  anhaltend  bei  Schrum- 
pfung der  Nieren  im  Urin  fehlte,  welcher  mir  vorgekommen 
ist,  und  in  welchem  aus  diesem  Grunde  das  Nierenleiden  auch  bei 
Lebzeiten  nicht  erkannt  wurde,  ist  folgender: 

Beob.  XXV.  Ein  56 j ähriger  Gärtner  jaus  Kiel,  welcher 
viele  Jahre  lang  ein  Abenteurerleben,  grösstenteils  in  America,  ge- 
führt hatte,  wurde  um  die  Mittagszeit  des  26.  Januar  1873  in  ganz 
bewusstlosem  Zustande  auf  die  hiesige  Klinik  gebracht.  Zufälliger 
Weise  war  ich  bei  seiner  Aufnahme  zugegen  und  habe  ihn  daher 
gleich  selbst  untersucht.  Von  der  Anamnese  liess  sich  nur  ermitteln, 
dass  der  Patient  seit  langer  Zeit  gänzlich  dem  Trünke  verfallen  ge- 
wesen und  durchschnittlich  für  lj2  Thaler  ordinären  Schnaps  täglich 
getrunken,  aber  sehr  wenig  gegessen  hatte.  In  den  letzten  4  Wochen 
war  es  den  Wirthsleuten  aufgefallen,  dass  seine  Kräfte  sichtlich  ab- 
nahmen. Er  ging  deshalb  nicht  mehr  aus,  stieg  des  Morgens  von 
seinem  Schlafgemach  herunter  in  den  im  selbigen  Hause  befindlichen 
Schnapskeller ,  und  musste  Abends  betrunken  wieder  hinaufgetragen 
werden.  —  Am  25.  Januar  kam  er  nicht  wieder  zum  Vorschein,  und 
wurde  unbesinnlich  in  seinem  Bette,  welches  in  einem  nicht  geheizten 
Zimmer  stand,  gefunden. 

Bei  seiner  Aufnahme  am  26.  fiel  die  sehr  niedrige  Tempe- 
ratur der  Glieder  «uf,  und  als  nun  ein  Thermometer  in  das  Rectum 
eingeführt  wurde,  fand  sich  di>  Temp  enatur  in  der  Darmhöhle 
-=  28,2°  C.  An  den  Radialarterien  war  der  Puls  nicht  zu  fühlen; 
auch  der  Herzstoss  nicht.  Durch  das  Stethoskop  hörte  man  die 
Herztöne  sehr  leise  und  zählte  52  Contractionen  des  Herzens 
in  der  Minute.  Athmung  16  mal.  —  Durch  protrahirte  warme  Bäder 
von  40°  0.  gelang  es  den  Kranken  allmählich  zu  erwärmen,  so  dass  am 
Abend  des  27.  Januar  die  Temperatur  im  Rectum  sich  auf  37,8°  C. 
hob,  immer  aber  sank  die  Temperatur  sogleich  wieder  ,  wenn  der 
Kranke  nach  Stunden  langem  Verweilen  im  Bade  wieder  ins  Bett  ge- 
bracht wurde.  Erst  am  1.  Februar  konnten  diese  Erwärmungs- 
bäder eingestellt  werden. 

Gleich  am  ersten  Tage  war  ein  Versuch  gemacht  worden,  die 
Blase  mit  dem  Katheter  zu  entleeren,  um  Urin  zu  erhalten.  Der  Ver- 
such scheiterte  aber  an  einer  hochgradigen  Strictur  der  Harnröhre. 
An  den  folgenden  Tagen  war  aller  Urin  ins  Bett  gegangen.  Erst  am 
20.  Januar  gelang  es  425  CC.  Urin  aufzufangen.    Derselbe  war 
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klar,  ziemlich  dunkelbraun  gefärbt,  von  mässig  saurer 
Reaction,  1013  spee.  Gew.  und  enthielt  kein  Eiweiss. 

Als  der  Patient  sich  einigermassen  erholt  hatte,  zeigte  es  sich, 
dass  er  von  Hallucinationcn  geplagt  wurde  und  beständig  delirirte. 
Dabei  ging  die  Temperatur  noch  am  2.  Februar  bis  35"  C.  und 
noch  am  7.  bis  36,4°  in  recto  .  herunter.  Der  Puls  56—58.  Erst 
am  7.  Febr.  stellte  sich  lebhafterer  Appetit  ein.  Von  dieser  Zeit  an 
hielten  sich  Temperatur  und  Puls  auf  normaler  Höhe  allein  der 
deliriose  Zustand  verschlimmerte  sich  noch,  so  dass  der  Kranke  des 
Nachts  oft  im  Zimmer  herumwanderte.  Unter  diesen  Umständen  war 
es  überaus  schwierig,  allen  Harn  aufzufangen,  da,  wenn  der  Kranke 
ging,  ihm  beständig  etwas  Urin  aus  der  Blase  abtröpfelte.  Indessen 
gelang  es  doch  an  4  verschiedenen  Tagen  die  Tagesmengen  ziemlicli 
vollständig  zu  sammeln.  Die  Menge  schwankte  zwischen  850  und 
1050  CC,  das  spec.  Gew.  zwischen  1012  und  1018.  In  keiner 
dieser  Harnportionen  war  Eiweiss  enthalten  und  so  wenig 
Harnstoff,  dass  keine  Tagesmenge  mehr  als  10  Gramm 
dieses  Stoffes  enthielt. 

Am  20.  Februar  wurde  der  Kranke  zum  Schutze  gegen  die  ge- 
rade herrschenden  Pocken  revaccinirt.  —  Es  entwickelten  sich  6  ganz 
normale  Vaccinepusteln.  Allein  schon  am  26.  Februar  Abends  stellte 
sich  Fieber  mit  einer  Temp.  von  39,20  ein.  An  den  folgenden 
Tagen  hielt  sich  die  Temp.  anhaltend  über  40°,  erreichte  am  1.  März 
sogar  41,4°.  Mit  dem  Beginn  des  Fiebers  verfielen  die  Kräfte  des 
Kranken  zusehends,  er  liess  Urin  und  Stuhl  ziemlich  regelmässig  unter 
sich  gehn,  und  nur  selten  gelang  es,  kleine  Mengen  Harns  aufzufan- 
gen, welche  seit  Beginn  des  Fiebers  kleine  Mengen  Ei- 
weiss enthielten. 

Unter  zunehmender  Schwäche  trat  am  3.  März  in  der  Frühe  der 
Tod  ein. 

Von  dem  Sectionsbefunde  sei  hier  nur  angeführt:  Beide 
Nieren  in  sehr  dicken  Panniculus  adiposus  eingebettet.  Die  rechte 
verkleinert,  10,5  Cm.  lang.  Die  Kapsel  fest  haftend,  die  Ober- 
fläche ungleichmässig  körnig,  mit  sehr  zahlreichen  grösseren  und 
kleineren  Cysten.  Auf  dem  Durchschnitt  die  Substanz  sehr  blass, 
grauroth,  die  Pyramiden  klein,  die  Corticalis  gelockert.  —  Die  linke 
Niere  sehr  klein  8,3  Cm.  lang,  3,3  Cm.  breit,  bis  2,3  Cm.  dick. 
Kapsel  überall  fest  haftend;  die  Oberfläche  uneben,  höckerig  mit 
einzelnen  grösseren  und  kleineren  Cysten.  Harnblase  sehr  stark 
ausgedehnt  von  ziemlich  stark  sedimentirendem,  dunkelbräunliehem  Harn 
von  sauerer  Reaction,  welcher  sich  beim  Sieden,  auch  nach  Essigsäure- 
zusatz, kaum  trübt.  Die  Wand  der  Harnblase  sehr  dick;  Innen- 
fläche mit  sehr  stark  vorspringenden  Trabekeln.  —  Das  Onheimn 


Ii  Meines  Wissens  ist  dieser  der  einzige  durch  Beobachtung con- 
statirte  Fall,  dass  sich  ein  Mensch,  dessen  Temperatur,  im  Rectum 
gemessen,  auf  28,2"  0.  gesunken  war,  noch  wieder  vollständig 
erholt  und  seine  Eigenwärme  längere  Zeit  hindurch  auf  normaler 
Höhe  erh  alten  hat. 
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urethrae  äusserst  eng;  das  Frenulum  stark  narbig  dahin  gezogen. 
Die  Urethra  mit  narbigen  /ügon  an  der  Innenfläche.  —  Keine  Spur 
von  Oedem  des  Unterhautzellgewebes.  —  Im  Herzbeutel,  in  den 
Pleurasäcken  und  im  Bauchfellsack' wenige  Tropfen  klaren 
Serums.  Herz  sehr  gross,  aber  sehr  schlaft'.  —  Eine  Ursache 
des  fieberhaften  Processes  wurde  durch  die  Leichenuntersuchung  nicht 
ermittelt. 

Unter  allen  Umständen  aber  bleibt  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  im  Verlaufe  der  genuinen  Schrumpfung 
geringfügig  im  Vergleiche  zu  dem  hohen  Procentgehalt, 
welchen  der  Harn  bei  den  entzündlichen  Vorgängen  in 
den  Nieren  zeigen  kann.  Man  kann  geradezu  sagen,  die  eiweiss- 
reichsten  Harne  aus  schrumpfenden  Nieren  enthalten  der  Regel  nach 
kaum  so  viele  Promille  Eiweiss,  als  die  eiweissreichsten  Harne  ent- 
zündeter Nieren  Procente  enthalten  können.    Selbstverständlich  ist 
der  Eiweissgehalt  in  verschiedenen  Krankheitsfällen  und  in  verschie- 
denen Harnportionen  desselben  Falles  ausserordentlich  verschieden, 
wechselnd  zwischen  kaum  merklichen  Trübungen  beim  Kochen  bis 
zu  einem  Gehalt  von  5  Gewichtstheilen  getrockneten  Eiweisses  auf 
1000  Gewichtstheile  Urin.    Ausnahmsweise,  z.  B.  nach  urämischen 
Krampfanfällen '),  habe  ich  jedoch  ganz  vorübergehend  enorm  hohen 
Eiweissgehalt  auch  im  Harn  aus  schrumpfenden  Nieren  gefunden, 
z.  B.  einmal  2,3  Procent  (Vergl.  Beob.  XXI).    In  der  Regel  wird 
man  nur  einige  Promille  finden.    Der  tägliche  Verlust  an  Ei- 
weiss, welchen  die  Kranken  dieser  Kategorie  zu  erleiden  haben, 
reducirt  sich  daher  trotz  der  gewöhnlich  abundanten  Harnabson- 
derung in  den  meisten  Fällen  auf  ein  sehr  geringes  Maass, 
auf  einige  wenige  Gramm,  oder  gar  nur  auf  einen  Bruchtheil  eines 
Gramms. 

Aus  den  Ergebnissen  einer  grossen  Reihe  von  Analysen,  welche 
in  der  hiesigen  Klinik  mit  den  Harnen  solcher  Kranker  vorgenommen 
sind,  will  ich  zur  näheren  Beleuchtung  dieses  Verhältnisses  einige 
Zusammenstellungen  hier  folgen  lassen  und  dabei  bemerken,  dass 
nur  solche  Fälle  ausgewählt  worden  sind,  in  denen  die  Diagnose 
durch  die  Section  ihre  Bestätigung  gefunden  hat. 

Der  Bierbrauer  K.,  40  Jahre  alt,  entleerte  im  Mittel  von  21 
während  3  Monate  angestellter  Analysen  täglich  1,3  Gramm  Ei- 
weiss. Drei  Jahre  später  ging  er  unter  urämischen  Erscheinungen 
zu  Grunde.  —  Der  Gymnasiallehrer  B.,  56  Jahre  alt,  im  Mittel 

1)  Die  Beziehungen  epileptischer  Krämpfe  zur  Albuminurie  sind  schon  früher 
Hervorgehoben. 
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von  1 1  in  grösseren  Zwischenräumen  während  seines  letzten  Lebens« 
jalires  angestellten  Analysen  1,436  Gnu.  Er  starh  an  Apoplexia  (•<•- 
rebri.  —  Der  34jährige  Bierbrauer  M.  schied,  ein  halbes  Jahr  vor 
seinem  Tode  durch  Darmblutung,  im  Mittel  von  14  Analysen, 
täglich  2,163  Grm.  Eiweiss  mit  dem  Urin  aus.  —  Der  32jährige 
Erdarbeiter  S.  in  den  letzten  6  Wochen  vor  seinem  Tode  durch 
Nasen-  und  Darmblutungen  und  unter  urämischen  Erscheinungen,  im 
Mittel  von  13  Analysen,  5,962  Grm.  täglich.  -  Von  zwei  jungen 
Mädchen  von  resp.  18  und  20  Jahren,  welche  bald  nach  ihrer  Auf- 
nahme in  das  Hospital  unter  urämischen  Erscheinungen  zu  Grunde 
gingen,  und  in  deren  Leichen  die  Nieren  im  äussersten  Grade  der 
Schrumpfung  gefunden  wurden,  konnte  von  der  einen  an  nur  3, 
von  der  anderen  nur  an  4  Tagen  die  gesammte  lfarnmeuge  ge- 
sammelt und  analysirt  werden.  Die  erste  hatte  2,4  Grm.  die  zweite 
1,85  Grm.  Ei  weiss  täglich  ausgeschieden. 

Die  soeben  zusammengestellten  und  die  schon  früher  initge- 
theilten  Fälle  werden  genügen,  um  eine  richtige  Vorstellung  von  dem 
Umfange  der  täglichen  Eiweissverluste  zu  geben,  welche  die  Kranken 
im  Verlaufe  des  Schrumpfungsprocesses  in  den  Nieren  durch  die  ab- 
normen Vorgänge  bei  der  Harnabsonderung  zu  erleiden 'haben.  Sie 
zeigen,  dass  im  Beginn  der  Krankheit  die  Eiweissausscheidung 
durch  die  Nieren  sehr  geringfügig  ist,  so  dass  nicht  einmal  jede 
Harnportion  Eiweiss  enthält,  dass  mit  dem  Fortschreiten  des 
Uebels  der  Gesammtverlust  an  Eiweiss  grösser  wird,  um  gegen 
das  Ende  hin,  mit  dem  Sinken  der  Kräfte  und  also,  auch  der 
Herzenergie,  wieder  abzunehmen,  oder  gar  ganz  aufzuhören,  und  dass 
nur  unter  ganz  besonderen  Umständen,  z.  B.  unter  dem  Einflüsse 
von  Kreislaufsstörungen,  wie  sie  durch  epileptiforme  Krämpfe  der 
heftigsten  Art  veranlasst  werden,  so  grosse  Mengen  von  Eiweiss  (so- 
wohl procentisch  als  auch  total)  vorübergehend  mit  dem  Urin  aus- 
geschieden werden,  wie  das  bei  parenchymatöser  Entzündung  der 
Nieren  gewöhnlich  vorkommt. 

Meine  Beobachtungen  haben  mich  aber  weiter  gelehrt,  dass 
bei  ein  und  derselben  Person  der  Eiweissgehalt  des 
Harns  aus  schrumpfenden  Nieren  mit  der  Lebensweise  und 
der  Beköstigung  und  mit  dem  allgemeinen  Ernährungsstande  grossem 
Wechsel  unterworfen  sein  kann.  Leute,  welche  durch  Ent- 
behrungen und  Vernachlässigung  heruntergekommen  und  geschwächt 
sind,  kommen  ins  Hospital,  wenn  sie  anfangen,  wassersüchtig  zu 
werden.  Sie  entleeren  einen  sehr  blassen  und  sehr  leichten  Harn, 
der  wenig  Eiweiss  enthält.  Erholen  sich  solche  Leute  dann  bei 
guter  Kost  und  guter  Pflege,  so  verliert  sich  die  Wassersucht  sehr 
rasch  und  fast  eben  so  rasch  kehren ,  wenn  die  Nierenkrankheit 


Pie  interstitielle  Entzündung  der  Nieren.  Uebersicbt  des  Krankheitsverlaufs.  405 

noch  nicht  sehr  weit  vorgeschritten  ist,  die  Kräfte  wieder, 
aber  die  Kranken  Gebranch  von  ihren  Kräften  machen,  sich  fleissig 
im  Freien  bewegen  u.  s.  w.,  so  nimmt,  wie  oben  ausführlich  darge- 
than,  anch  der  absolute  sowohl  wie  der  relative  Eiweissgehalt  des 
Urins  zu.  Natürlich  zeigt  sich  diese  Zunahme  an  dem  Totalverlust 
des  Eiweisses,  da  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  in  der  Regel 
auch  die  Gesammtmenge  des  abgesonderten  Urins  steigt. 

Zwischen  dem  Pro centgehalt  an  Eiweiss  und  der  Ge- 
sammtmenge des  Urins  besteht  kein  constantes  Vcr- 
Tiältniss,  doch  habe  ich  in  der  Regel  bei  bedeutendem  Sinken  der 
Tagesmengen  höheren  Procentgehalt  an  Eiweiss  wahrgenommen. 

Wie  sehr  aber  diese  Verhältnisse  wieder  von  dem  Zustande  der 
Kreislaufsorgane  abhängig  sind,  das  mögen  die  folgenden  Beispiele 
zeigen : 

Der  Arbeiter  St.,  ein  Manu  von  athletischem  Körperbau,  liess 
sieh  am  3.  Juni  186S  wegen  Ödematöser  Schwellung  der  unteren  Ex- 
tremitäten ins  Hospital  aufnehmen.  Er  war  von  bleicher  Gesichtsfarbe 
und  sehr  entkräftet;  sein  Harn  enthielt  Eiweiss,  und  sein 
Herz  war  vergrössert.  In  der  Ruhe  und  bei  guter  Pflege  er- 
holte sich  der  Mann  sehr  rasch;  schon  nach  kurzer  Frist  war  das 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  verschwunden.  Während  der  6  Mo- 
nate seines  Aufenthalts  im  Hospital  erfreute  er  sich  eines  vortreff- 
lichen Appetits  und  schon  bald  nach  seiner  Aufnahme  auch  sonst 
eines  ungestörten  Wohlbefindens.  Während  der  Beobachtungszeit  von 
6  Monaten  wurden  76  vollständige  Analysen  seines  Harns  vorge- 
nommen, als  deren  Ergebniss  sich  eine  durchschnittliche  Aus- 
scheidung von  2200  CC  Urin  mit  7,57  Grm.  Eiweiss  und 
33,38  Grm.  Harnstoff  für  jeden  Tag  herausstellte.  Die  grosseste 
während  dieser  6  Monate  vorgekommene  Tages  menge  Urin  betrug 
4200  CO.,  spec.  C^ew.  1006,  Eiweissgehalt  0,098°;0  oder 
4,116  Grm.;  die  geringste  Tagesmenge  1600  CC,  spec. 
Gew.  1015,  Eiweissgehalt  0,482<Yo  oder  7,712  Grm.  —  Es 
zeigte  sich  in  diesem  Falle,  dass  die  grösseste  Tagesmenge 
relativ  und  absolut  die  geringsten  Ei wei  ssmengen  von 
allen  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  analysir- 
ten  täglichen  Harnportionen  enthalten  hatte. 

Das  schon  oben  erwähnte  Mädchen  Kr.  dagegen,  welches  im 
Verlaufe  ihres  Nierenleidens  von  einer  Endocarditis  befallen  wurde 
und  eine  Insuffizienz  der  Mitralklappe  davon  trug,  hatte  im  letzten 
Monate  ihres  Lebens,  im  Mittel  von  20  Analysen,  nur  763  CC. 
Urin  täglich  ausgeschieden  und  damit  durchschnittlich  1,23  Grm. 
Eiweiss  verloren.  Das  grösseste  Harnquantum  eines  Tages 
betrug  1180  CC,  spec.  Gew.  1011,5,  Eiweissgehalt  0,18'»/,)  oder 
2,12  Grm.;  die  geringste  Tagesmenge  420  CC,  spec.  Gew.  1011 
Eiweissgehalt  0,l2<y0  oder  0,504  Grm. 
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Unverkennbar  machte  sieb  in  diesen  beiden  Fallen  der  Ein- 
flnss  der  Circulationsverbältnissc  auf  die  Menge  und  Be- 
schaffenheit des  Nierensecrets  bemerkbar.  Bei  dem  robusten  Manne 
bewirkte  der  erhöhte  Blutdruck  im  Aortensystcm  (Folge  der  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels)  Polyurie  uud  reichliehe  Eiweissaus- 
scheidung  durch  die  kranken  Nieren.  Bei  dem  Mädchen  sank  die 
früher  reichliche  Harnabsonderung  unter  die  Norm,  und  wurde  der 
Eiweissgehalt  des  Urins  geringfügig,  als  die  Mehrleistung  des  auch 
bei  dieser  Kranken  hypertrophischen  Herzens  durch  die  Insuffizienz 
der  Mitralklappe  für  die  Spannung  des  Aortensystems  werthlos  wurde. 

Entsprechend  dem  niedrigen  spec.  Gew.  des  Urins  aus  schrum- 
pfenden Nieren  ist  dessen  Procentgehalt  an  festen  Bestand- 
teilen und  insbesondere  auch  an  Harnstoff  abnorm  ge- 
ring, und  selbstverständlich,  wie  das  spec.  Gewicht,  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  wechselnd  mit  dem  Steigen  und 
Sinken  der  Tagesmengen. 

Der  schon  erwähnte  Arbeiter  St.,  von  dem  76  Harnanalysen 
vorliegen,  hatte  als  grosseste  Tagesmenge  4200  CO.  Urin, 
spec.  Gew.  1006,  mit  0,6%  Harnstoff  gelassen.  Den  höchsten 
Harnstoffgehalt  von  2,1  <Vo  zeigten  Tagesmengen  von  2075 
und  2100  CG.  (1013  und  1015  spec.  Gew.). 

Wenn  ich  alle  Fälle,  von  denen  ich  Harnanalysen  besitze,  und 
in  denen  die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt  worden  ist,  zu- 
sammenstelle, so  finde  ich,  dass  ein  Procentgehalt  von  mehr 
als  2%  Harnstoff  im  Urin  aus  schrumpfenden  Nieren 
nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird,  und  selbst  bei  solchen 
Kranken  nur  selten  noch  vorkommt,  deren  Nierenleiden  schon  Jahre 
lang  vor  dem  Tode  erkannt  wird.  In  der  Regel  hält  sich  der 
procentische  Harnstoffgehalt  bei  ausgeprägten  Fällen  zwi- 
schen 1  und  2  Proceut  und  sinkt  gelegentlich  selbst  unter 
i-o/o.  Durch  die  Polyurie  aber,  womit  die  Krankheit  meistens  ver- 
bunden ist,  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  wegen  des  geringen 
Procentgehalts  scheinbare  Ausfall  in  der  Harnstoffausscheiduug  Jahre 
lang  gedeckt. 

Der  4njährige  Bierbrauer  K.  entleerte  drei  Jahre  vor  seinem 
Tode  durchschnittlich  täglich  19,24  Grm.  Harnstoff  -  der 
Gymnasiallehrer  B.  im  letzten  Lebensjahre  22,53  Grm.  -  der  34 jäh- 
rige Bierbrauer  M.  6  Monate  vor  seinem  Tode  26,94  Grm.  —  der 
Erdarbeiter  S.  26,47  Grm.  Der  schon  erwähnte  Fall  des  Arbeiters i  öfc 
mit  einer  täglichen  Harnstorläusscheidung  von  33,83  Grm.,  mi  Mittel 
von  7  6  Analysen  Während  einer  sechsmonatlichen  Beobachtung»*©^ 
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zeigt  sogar,  dass  bei  gutem  allgemeinen  Eruülirungsstande,  vortreff- 
lichem  Appetite  und  guter,  reichlicher  Kost  die  riarnstoffausseheidung 
durch  schrumpfende  Nieren  ein  hohes  Maaas  erreichen  und  beliaupten 
kann. 

Bei  in  der  Gesanimternährung  sehr  heruntergekommenen 
Individuen  nimmt  aus  nahe  liegenden  Gründen  auch  die  Total- 
menge  des  täglich  ausgeschiedenen  Harnstoffs  beträcht- 
lich ab;  ebenso,  wenn  intercurrente  Kreislaufsstörungen 
vermindernd  auf  die  arterielle  Spannung  wirken. 

Als  Beispiele  der  ersten  Art  führe  ich  3  Fälle  hochgradiger 
Nierenatrophie  an,  welche  drei  junge  Mädchen  von  22,  20  und  18  Jah- 
ren betrafen,  die  in  den  letzten  Lebenswochen  durchschnittlich  nur 
16,3,  12,5  und  8,8  Grm.  Harnstoff  täglich  ausschieden.  Das 
wiederholte  erwähnte  Mädchen  Kr.,  bei  der  eine  Mitralinsufficienz  das 
Nierenleiden  complicirte ,  entleerte  im  letzten  Monate  ihres  Le- 
bens durchschnittlich  nur  12,68  Grm.  Harnstoff  täglich. 


Weniger  Aufmerksamkeit,  als  den  bisher  besprocheneu  abnormen 
und  anomalen  Bestandteilen  des  Urins  aus  im  Schrumpfungsprocesse 
begriffenen  Nieren  habe  ich  dessen  übrigen  Mischungselementen  zu- 
gewendet. In  allen  Fällen  jedoch,  in  denen  der  Gehalt  des  Nieren- 
secrets  an  Chloriden  und  Phosphor  säure  quantitativ  bestimmt 
worden  ist,  fanden  sich  diese  Substanzen,  procentisch  gerechnet,  in 
abnorm  geringer  Menge  vor.  Der  Totalgehalt  des  abgesonderten 
Harns  an  Chloriden  kann  indessen  für  einzelne  Tage  den  Betrag  der 
täglichen  Ausscheidung  von  Chloriden  durch  die  Nieren  gesunder 
Menschen  bei  gewöhnlicher  Kost  beträchtlich  überschreiten.  Bei  be- 
reits sehr  geschwächten  Individuen  bleibt  aber  auch  die  Tagesmenge 
weit  unter  dem  normalen  Mittel. 

Das  oft  erwähnte  Mädchen  Kr.  z.  B.  schied  im  letzten  Mo- 
nate ihres  Lebens,  im  Mittel  von  IS  Analysen,  täglich 
nur  1,7  Grm.  Chloride  und  nur  0,544  Grm.  Phosphor  säure  aus. 

Bei  der  notorischen  Abhängigkeit  der  Ausfuhr  dieser  Substanzen 
durch  die  Nieren  von  der  Aufnahme  derselben  mit  der  Nahrung 
dürfte  den  Ergebnissen  weiterer  Untersuchungen  in  dieser  Richtung 
keine  grosse  Bedeutung  für  die  Frage,  welche  uns  hier  beschäftigt, 
beizulegen  sein. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nierenschrumpfung  findet 
man  die  Harnsäure  nur  in  geringen  Mengen  im  Urin;  in  sehr 
diluirten  Harnen  gelingt  es  zuweilen  kaum  Spuren  von  Harnsäure 
durch  Ausfällen  mittelst  Salzsäure  nachzuweisen.    Das  liegt  aber 
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entschieden  nicht  an  dein  Zustande  der  Nieren;  denn  in  dem  eiweiss- 
haltigen  Harn  eines  alten  Arthritikers,  dessen  Nieren  in  regelrechter 
Sohruinpfung  begriffen  waren,  wie  wenige  Monate  später  die  Sectiou 
ergab,  fand  ich  eines  Tages,  neben  groben  Körnern  von  Harngries 
nnd  wohl  ausgebildeten  Hamsäurekrystallen,  ein  starkes  Sedimentum 
lateritinm. 


Eigentliche  Sedimente  bildet  der  Urin  bei  der  ge- 
nuinen Nierenscbrumptung  in  der  Regel  nur  in  sehr 
geringem  Maasse  und  wenn,  wie  gewöhnlich,  sehr  viel 
abgesondert  wird,  gar  nicht.  —  Für  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Bodensatzes  muss  man  daher,  wenn  man  sich 
denselben  zu  Nutze  machen  will,  schon  sehr  sorgfältig  den  Harn  aus 
den  Sammelgeschirren  abgiessen  und  den  Rest  in  geeigneten  Spitz- 
gläsern  sammeln.  In  diesen  senkt  sich  dann  nach  einiger  Zeit  eine 
sehr  schwache  graue  Wolke  zu  Roden,  und  nach  Abgiessen  der 
Flüssigkeit  kann  man  dann  die  letzten  Tropfen  zur  mikroskopischen 
Prüfung  benutzen.  Ich  ziehe  diese  Methode  dem  Sammeln  der  ge- 
formten Bestandtheile  des  Urins  auf  einem  Filter  vor,  weil  bei  diesem 
letzteren  Verfahren  die  mikroskopischen  Präparate  häufig  zu  sehr 
durch  Papierfasern  verunreinigt  werden. 

In  dem  auf  die  angegebene  Weise  gewonnenen  Bodensatze  er- 
kennt man  sodann  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  neben 
etwa  vorhandenen  Krystallen  von  Harnsäure  oder  oxälsaurem  Kalk, 
vereinzelte  Harncylinder.  Dieselben  kommen  aber  durchweg 
in  so  geringer  Zahl  vor,  dass  man  oft  viele  Präparate  anfertigen 
und  lange  suchen  muss,  bevor  man  einzelner  weniger  ansichtig  wird. 
Die  meisten  sind  von  der  schmalen  Gattung  und  ganz  hyalin, 
oder  mit  einzelnen  dunklen  Körnchen  und  feinsten  Fetttröpfchen 
leicht  getüpfelt.  Selten  kommt  ein  breiterCylinder  und  n  o  c  b. 
seltener  ein  dunkler  körniger  vor.  Ich  kann  mich  nicht 
entsinnen,  wachsartig  glänzende,  gelblich  gefärbte  Cy- 
linder  jemals  in  diesen  Harnen  angetroffen  zu  haben. 

Schmale  hyaline  Cylinder  in  grosser  Menge  fand  ich 
in  dem  Harne  des  Gymnasiallehrers  B.  nach  einem  urämischen 
Krampfanfall1),  welchen  der  Patient  5  Monate  vor  seinem  Lebens- 


1)  Diese  Beobachtung  erinnert  an  die  ähnlichen  Beobachtungen  Huppert  8 
an  Epileptikern.  Nach  schweren  epileptischen  Anfallen  fand  er  jedesmal  nicht 
allein  Eiweiss,  sondern  auch  hyaline  Harncylinder  in  dem  innerhalb  der  ersten 
3—4  Stunden  nach  dem  Anfalle  gelassenen  Urin  (YirchoVs  Archiv.  Bd.  59). 
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ende  zu  überstehen  hatte.  Bei  .späteren  Untersuchungen  hatte  ich 
Mühe,  nur  einzelne  aufzufinden. 

Eine  grössere  Anzahl  breiter  und  dunkler  körniger 
Cy linder  habe  ich  nur  in  dem  einzigen  Falle  des  Arbeiters  8., 
5  Wochen  vor  seinem  Tode  durch  Nasen-  und  Darmblutungen,  im 
Harn  gefunden.  Indessen  verloren  sich  diese  Gebilde  schon  wenige 
Tage  nach  seiner  Aufnahme  fast  ganz;  später  fanden  sich  fast  nur 
schmale  und  hyaline  Cylinder  in  mässiger  Menge. 

Epitheüen  aus  den  Harncanälchen  kommen  isolirt 
selteü  im  Sedimente  dieser  Harne  vor.  Desto  häufiger  findet  man 
einzelne  wohl  erhaltene  Epithelzellen  mit  deutlichem  Kern  den 
H  am  cy  lindern,  den  schmalen  sowohl  wie  den  breiten,  anhaf- 
tend, nie  viele  und  selten  im  fettigen  Zerfall  begriffene  Zellen,  oder 
blosse  Trümmer  von  solchen. 

Ebenso  haften  den  Harncylindern  zuweilen  kleine  oder  auch 
grössere  Krystalloctaeder  von  oxal saurem  Kalk  an. 

Zuweilen  finden  sich  auch  vereinzelte  rothe  Blutkörper- 
chen im  Sedimente  dieser  Harne.  Beträchtlichere  Blutbei- 
mengung, so  dass  sich  das  bekannte  schmutzig- rothbraune  krüme- 
lige Sediment  aus  jeder  Harnportion  zu  Boden  senkte,  habe  ich  nur 
in  dem  öfter  erwähnten ,  mit  Endocarditis  complicirten  Falle  beob- 
achtet. 

Weisse  Blutkörperchen  oder  Eiterzellen,  welche  in  manchen 
Fällen  ziemlich  reichlich  vorkommen,  dürften  dem  Urin  wohl  immer 
von  den  Schleimhäuten  der  Harnwege  zugeführt  sein.  Wenigstens 
findet  man  neben  ihnen  eonstant  die  Epithelien  der  Nierenbecken,  der 
Ureteren  oder  der  Blase. 


Untersuchungen  des  Blutes  von  mit  Nierenschrumpfung 
behafteten  Kranken  habe  ich  mit  Ausnahme  eines  Falles  leider  nur 
in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  angestellt.  In  allen  Fällen 
verschaffte  ich  mir  das  Blut  durch  kleine,  bei  Lebzeiten  der  Kranken 
vorgenommene  Venäsectionen. 

Mein  Hauptaugenmerk  bei  diesen  Untersuchungen  habe  ich 
auf  das  spec.  Gew.  des  Blutserums  gerichtet.  Von  nur 
einem  Falle  ist  das  spec.  Gew.  des  Gesammtbluts  bestimmt.  Dasselbe 
zeigte  in  dem  Falle  des  Arbeiters  S.,  5  Stunden  vor  dem  Tode 
durch  V.-S.  entleert,  ein  spec.  Gew.  von  1050. 

Das  spec.  Gew.  des  Serums  wurde  in  den  verschiedenen 
Fällen  durch  folgende  Zahlen  ausgedrückt: 
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rM'/.eiclinung  d«t  Person 

Sjieo.  Gew. 
des 
Serum« 

Wasser- 
gehalt des 
Serums 

Bemerkungen 

Arbeiter  S. 

Mädchen  H.  EL,  hy- 
dropisch  .... 

Mädchen  Kn.,  hydro- 
pisch  

Madchen  C.  L.,  hy- 
dropisch  .... 

Arbeiter  H.  iL,  Trun- 
kenbold,hydropisch 

1030,58 

1022,90 
1023,40 
1021,00 
1024,80 

86  60°/o 

91,16% 
87,15°/o 
88,77% 
90,66% 

V.-S.  5  Stunden  vor  dem  Tode  durch 
Blutungen  und  Urämie. 

V.-S.  Tages  vor  dem  Tode  durch 
Urämie. 

V.-S.   Kurz  vor   dem  Tode  durch 
Urämie. 

V.-S.  Am  Tage  vor  dem  Tode  durch 
Urämie. 

V.-S.  Ein  Jahr  vor  dem  Tode  wegeu 
urämischer  Krämpfe. 

Harnstoff  habe  ich  mehrmals  aus  dem  Alkohol- 
ext r  acte  des  Blutes  solcher  Nierenkranker  als  saip  et  er- 
saures Salz,  einmal  sogar  in  beträchtlicher  Monge  dar- 
stellen können;  in  der  Mehrzahl  der  so  geprüften  Blut- 
portionen blieb  der  Versuch  erfolglos. 

Die  Ergebnisse  meiner  Blutuntersuchungen  gestatten  nun  durch- 
aus keinen  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  dem  frühe- 
ren Verlaufe  der  Krankheit,  da  diese  Untersuchungen  sämmtlich  an 
dem  Blute  von  Personen  angestellt  worden  sind,  bei  denen  entweder 
die  Nierenatrophie  zum  äussersten  Grade  gediehen  war,  oder  die  auf 
andere  Weise  in  ihrer  allgemeinen  Ernährung  heruntergekommen 
waren,  wie  der  zuletzt  erwähnte  Säufer.  Bemerkenswerth  ist  nur, 
dass  niedriges  spec.  Gew.  des  Blutserums  und  Hydrops  in  den  zu- 
letzt erwähnten  vier  Fällen  zusammenfallen. 

Nach  dem  vortrefflichen  Ernährungsstande  und  dem  unge- 
schwächten Kraftmaasse",  dessen  sich  viele  Personen  zuweilen  noch 
Jahre  lang  nach  Beginn  des  Nierenleidens  erfreuen,  muss  man  an- 
nehmen, dass  das  Blut  trotz  der  Nierenkrankheit  eben  so  lange  nor- 
male Beschaffenheit  und  normale  Mischungsverhältnisse  bewahren 
kann.  Erst  wenn  die  Nieren  ausser  Stand  gekommen  sind,  den  ihnen 
zugewiesenen  Functionen  zu  genügen,  und  wenn  dadurch  Retention 
von  Wasser  und  von  specilischen  Harnbestaudtheilen  im  Organismus 
herbeigeführt  wird,  zeigt  sich  auch  das  Blut  wässeriger  und  mit 
Harnbestandtheilen  verunreinigt. 

Uebersicht  des  Leichenbefundes. 

Die  genuine  Nierenschrumpfung  befällt  beide  Nieren,  und  zwar 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleichmässig,  doch  kommen  auch  Fälle 
vor,  wo  die  eine  Niere  in  höherem  Grade  verändert  ist  als  die  an- 
dere, und  auch  solche,  wo  ein  Theil  einer  Niere  stärkere  Wände- 
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Hingen  erlitten  hat  als  der  Rest.  Das  Resultat  dieser  Verände- 
rungen ist  in  ausgeprägten  Fällen  eine  ganz  beträchtliche  Verkleine- 
rung beider  Drüsen,  so  dass  dieselben  in  extremen  Fällen  nicht 
grösser  erscheinen,  wie  Kindernieren.  Vorzugsweise  ist  es  die  Rin- 
densubstanz,  welche  dem  Schwunde  anheimfällt,  so  dass  in  manchen 
Fällen  nur  ein  ganz  schmaler,  kaum  einige  Millimeter  breiter  Saum 
Von  Rindensubstanz  die  Basis  der  Markkegel  umgibt.  Allein  auch  die 
Markkegel  entgehen  der  Verkleinerung  nicht,  sie  schrumpfen  auf  ein 
ganz  bedeutend  geringeres  Volumen  ein  und  erscheinen  auf  der 
Schnittfläche  durch  den  Schwund  der  trennenden  Substanz  nahe  an 
einander  gedrängt.  Dabei  ist  das  Nierenbecken  zuweilen  zu  einer 
Tasche  von  ansehnlichem  Raumgehalt  ausgedehnt,  häufiger,  und  dies 
scheint  daher  die  Regel  zu  sein,  gleichfalls  enger  zusammengezogen, 
als  in  der  Norm.  An  den  grossen  Gefässen,  welche  an  das  Nieren- 
becken herantreten,  sind  in  der  Regel  keine  Veränderungen  bemerkbar. 

Die  Kapsel  ist  derber  und  dicker  als  in  der  Norm  und  haftet 
der  Oberfläche  der  Niere  fest  an,  lässt  sich  nur  schwer  entfernen. 
Stets  bleiben  Partikelchen  der  Nierensubstanz  an  der  Kapsel  haften. 

Die  Oberfläche  der  von  ihrer  Kapsel  entblössten  Nieren  erscheint 
uneben  durch  eine  Unzahl  kleiner  Höckerchen  (Granula) ,  welche, 
durchweg  von  ziemlich  gleichem  Umfange,  kaum  die  Grösse  von 
Hirsekörnern  zeigen.  Dazwischen  findet  man  in  vielen  Fällen  und 
zuweilen  in  sehr  grosser  Anzahl  kleine,  mit  klarem  Inhalt  gefüllte 
Cysten,  manche  nicht  grösser  wie  die  soliden  Granula,  doch  manche 
bis  zu  Hanfkorngrösse  und  noch  grössere. 

Die  kleine  Niere  ist  auffallend  derb  und  leistet  beim  Durch- 
schneiden einen  ganz  beträchtlichen  Widerstand.  Auch  auf  der 
Schnittfläche  findet  man  zuweilen  noch  zahlreiche  kleine  Cysten  in 
der  spärlichen  Rindensubstanz. 

Die  Farbe  der  Nieren  ist  in  den  verschiedenen  Fällen  nicht  die 
gleiche.  Manchmal  findet  man  diese  Organe  durchweg  dunkel  ge- 
färbt, roth  braun,  in  anderen  Fällen  können  sie  auffallend  blass,  fast 
weissgrau  aussehen;  dieser  Unterschied  wird  offenbar  von  dem  in 
verschiedenen  Fällen  ungleichen  Blutgehalt  der  Nieren  in  der  Leiche 
bedingt.  Niemals  aber  zeigen  Nieren  dieser  Art  in  irgend  einem 
Theile  jene  auffallend  gelbe  Färbung,  welche  die  in  fettiger  De- 
generation begriffenen  Nierenreste  bei  secundärer  Schrumpfung  nach 
Nephritis  auszeichnet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  durch  Granularatrophie  ver- 
änderter Nieren  zeigt  nun,  dass  die  Verkleinerung  der  Organe  durch 
den  massenhaften  Untergang  des  eigentlichen  Drüsengewebes,  der 
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Harneanälchen  mit  ihren  Epithelial  und  Gefässen,  herbeigeführt  ist. 
Zwischen  .ausgedehnten  Lagen  eines  «ehr  testen  und  meistens  faserig 
organisirten  Bindegewebes  finden  sich  nur  sparlieh  und  meisten*  wM 
auseinander  gedrängt,  oder  gruppenweise  neben  einander  gelagert, 
einzelne  wohl  erhaltene  Harneanälchen  mit  normal  beschaffenem 
Epithcliaibesatz  und  normal  beschaffenen  Malpighi'schen  Gefäss- 
knäueln.  Ob  die  in  der  Zwischensubstanz  befindlichen  Züge  strei- 
figen Gewebes  richtig  als  die  Reste  ihres  Epithels  beraubter  und 
deshalb  eollabirter  Membrauae  propriae  von  Harncanälcheu  gedeutet 
werden,  will  ich  unentschieden  lassen.  Ein  sehr  auffallender  mikro- 
skopischer Befund  ist  aber  die  grosse  Zahl  verödeter  Gefässknäuel, 
welche  als  dunkle  runde  Körper,  an  denen  man  noch  die  Andeutung' 
der  Scblingentheilung  deutlieh  erkennen  kann,  viel  kleiner  als  die 
noch  vorhandenen  normalen  Malpighi'schen  Knäuel,  ausser  allem  Zu- 
sammenhange mit  Harneanälchen,  mitten  in  der  streifigen  und  faserigen 
Bindesubstanz,  oft  dicht  neben  einander  erscheinen.  Rings  um  diese 
Reste  verödeter  Gefässknäuel  sieht  man  concentriscu  verlaufende,  und 
zu  einer  dicht  anliegenden  Kapsel  vereinigte  Faserzüge. 

Wo  sich  die  oben  erwähnten  kleinen  Cysten  in  der  Rinden- 
substanz finden,  da  zeigt  sich  die  Wand  derselben  als  eine  homo- 
gene, oftmals  durch  äussere  Anlagerung  von  Fasern  verstärkte 
Membran,  der  Inhalt  aber  als  eine  formlose,  durchsichtige,  gallertige 
Masse.  Diese  Cysten  scheinen  also  hervorgegangen  aus  partiell  er- 
weiterten und  abgeschnürten  Harneanälchen,  deren  Inhalt  nach- 
träglich eine  colloide  Metamorphose  erlitten  hat.  Grainger' 
Stewart1)  ist  der  Meinung,  dass  einige  dieser  Cysten  aus  Erwei- 
terung der  Bowman'schen  Kapseln  hervorgehen;  er  fand  in  solchen 
Cysten  den  comprimirten  Gefässknäuel  nach  einer  Seite  hin  gegenf 
die  Cystenwand  gedrängt.  Dieselbe  Beobachtung  machte  Klebs"). 
Dieser  Autor  führt  für  die  Entstehung  der  anderen  Cysten  aus  ab- 
geschnürten Theilen  der  gewundenen  Harneanälchen  noch  die  perl- 
schnurartige Aneinanderreihung  derselben  an.  Au  der  colloiden 
Masse,  mit  denen  diese  Cysten  gefüllt  sind,  konnte  Klebs  häufig 
noch  die  Grenzen  der  einzelnen  Zellen  erkennen,  aus  denen  diese 
Masse  hervorgegangen. 

Die  Granula  an  der  Oberfläche  der  Nieren  stellen  sich  bei  der 
mikroskopischen  Betrachtung  als  Reste  von  noch  mit  Epithel  ver- 
sehenen Harneanälchen  dar.  Hier  und  da  findet  man  diese  Epithelien 


1)  1.  c.  p.  182. 

2)  1.  c.  S.  664. 
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in  fettigem  Zerfall  begriffen ,  meistens  aber  in  ganz  normaler  Ver- 
fassung. An  den  geraden  Harncanälchen  der  Pyramiden  lässt  sich 
nichts  Abnormes  nachweisen. 

Bis  zu  einer  so  allgemeinen  Degeneration  kommt  es  aber  durch- 
aus nicht  in  allen  Fällen.  Ich  habe  Nieren  untersucht,  an  denen 
nur  eine  th  eil  weise  Schrumpfung  stattgefunden  hatte,  und  zwar  ent- 
weder dergestalt,  dass  ein  Theil  der  Niere  (z.  B.  ein  oberes  oder 
ein  unteres  Ende  seine  ganz  normale  Beschaffenheit  bewahrt  hatte, 
während  der  ganze  Rest  eingeschrumpft  war.  Der  gesunde  Theil 
liess  die  Kapsel  leicht  fahren,  die  den  erkrankten  Partien  fest  an- 
haftete. Der  gesunde  Theil  zeigte  eine  ganz  glatte  Oberfläche,  der 
kranke  eine  granulirte,  höckerige.  Der  gesunde  Theil  prominirte 
auf  der  Oberfläche  deutlich  und  erheblich  über  dem  Niveau  des 
kranken  (vgl.  Beob.  XXIV).  In  anderen  Fällen  war  die  Schrumpfung 
fleckweise ,  und  zwar  stets  vom  Hilus  der  Niere  her  begonnen ,  so 
dass  die  Oberfläche  der  Niere  in  mehr  oder  weniger  grosser  Aus- 
dehnung eingesunken  erschien,  und  zwar  ungleichmässig,  so  dass 
zwischen  den  höckerigen  und  eingesunkenen  Stellen  sich  inselförmig 
andere  mit  glatter  Oberfläche  über  die  Umgebung  prominirende  be- 
fanden. Am  stärksten  war  in  diesen  Fällen  der  Schrumpfungsprocess 
stets  um  den  Hilus  herum  entwickelt,  das  obere  und  untere  Ende 
der  Niere  und  der  convexe  Rand  hatten  weniger  davon  gelitten. 
Hier  fanden  sich  die  ausgedehntesten  Inseln  noch  wohl  erhaltener 
Substanz.  Das  Gesammtvolumen  der  nur  theilweise  geschrumpften 
Nieren  hatte  aber  in  all  diesen  Fällen  erheblich  abgenommen,  auch 
hatten  die  Personen,  in  deren  Leichen  ich  diese  Veränderungen'  an- 
traf, bei  Lebzeiten  an  den  deutlichen  Symptomen  der  Nierenschrura- 
prang  gelitten.  Den  letzten  Fall  der  Art  beobachtete  ich  in  Gemein- 
schaft mit  dem  verstorbenen  Dr.  Th.  Simon  in  Hamburg,  dessen 
Güte  ich  später  die  Uebersendung  einer  Beschreibung  des  anato- 
mischen Befundes  zu  verdanken  hatte: 

Rechte  Niere  von  Nussgrösse.  Die  linke  offenbar  früher  hyper- 
trophirt,  über  5  Zoll  lang.  Im  unteren  Theil  entsprechend  dick;  im 
oberen  aber  und  besonders  im  mittleren  vom  Nierenbecken  her  vor- 
geschrittene Schrumpfung.    Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Gerade  in  solchen  Fällen  partieller  Nierenschrumpfung 
sind  nicht  immer  beide  Nieren  gleichmässig  erkrankt.  Ich  habe  eine 
Niere  total  geschrumpft,  die  andere  in  ihrem  unteren  Viertel  gesund 
gefunden ;  ferner  die  eine  Niere  in  ihrer  unteren  Hälfte  geschrumpft, 
die  obere  Hälfte  und  die  andere  Niere  im  Zustande  der  entzünd- 
lichen Schwellung. 
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Neben  diesen  Veränderungen  in  den  Nieren  findet  sich  in  der 
Leiche,  wenn  beide  Nieren  und  in  höherem  Grade  erkrankt  sind, 
als  fast  constanter  Befund  nur  einer:  nämlich  Hyper- 
trophie der  linken  Herzkammer;  sonst  können  alle  Organe 
ganz  normal  beschaffen  sein,  und  namentlich  fehlt  in  der  Mehr- 
zahl aller  Fälle  jede  Spur  von  Wassersucht. 

Als  sehr  gewöhnliche  Befunde,  welche  mit  Sicherheit  als  Folge- 
zustände des  Nierenleidens  zu  bezeichnen  sind,  kommen  vor  Allem 
eigenthttmliche  Veränderungen  der  Retina,  sehr  gewöhnlich 
in  beiden  Augen,  in  Betracht.  Sie  sind  die  Ursache  der  Sehstörungen, 
von  denen  so  viele  dieser  Kranken  im  Verlaufe  ihres  Nierenleidens 
befallen  werden.  Eine  speciellere  Beschreibung  dieses  Netzhaut- 
leidens, aus  der  Feder  meines  Collegen  Völckers,  lasse  ich  weiter 
unten  folgen. 

Ein  fernerer,  sehr  gewöhnlicher  Befund  ist  eine  beträchtliche 
Verdickung  des  Schädeldachs.  Das  ganze  Schädeldach  er- 
scheint massiver  und  schwerer,  als  gewöhnlich.  Die  verdickte  harte 
Hirnhaut  ist  fest  mit  der  Innenfläche  des  Cranium  verwachsen.  An 
dieser  Innenfläche  sind  die  Furchen  für  die  Gefässverzweigungen 
auffallend  vertieft,  und  die  diploetische  Substanz  des  Knochens  ist 
auffallend  verdichtet.  Es  handelt  sich  also  ersichtlich  um  eine 
Hyperostose,  welche  diesen  Knochentheil  befallen  hat. 

Nicht  selten  sind  apoplektische  Ergüsse  innerhalb  des 
Gehirns,  oft  von  grosser  Ausdehnung,  mit  oder  ohne  Durchbruch  der 
Blutlache  in  die  Ventrikel.  Ich  habe  enorme  Zerstörungen  des  Ge- 
hirns durch  Extravasate  in  den  Leichen  solcher  Nierenkranker  ge- 
sehen. 

Als  Wirkungen  des  Nierenleidens  sind  endlich  noch  die  hy  dro- 
pischen Ergiessu ngen  zu  nennen,  welche  man  in  einem  Theile 
der  Leichen  in  den  Körperhöhlen  und  in  den  Maschen  des  Unter- 
hautzellgewebes antrifft.  Sehr  selten  ist  der  Hydrops  bedeutend,  und 
nur  ganz  ausnahmsweise  erreicht  er  die  extremen  Grade,  denen  man 
häufig  an  den  Leichen  bei  parenchymatöser  Nephritis  begegnet. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  der  Leichen  kann 
von  ganz  normaler  Beschaffenheit  sein,  so  dass  weder  Verminderung 
des  Fettgewebes  noch  Schwund  der  Muskeln  als  eine  nothwendige 
Begleiterscheinung  des  Nierenleidens  betrachtet  werden  darf.  Wohl 
aber  führt  auch  dieses  Nierenleiden  in  einzelnen  Fällen,  in  welchen 
es  so  zu  sagen  bis  zum  extremsten  Grade,  bis  zur  völligen  Er- 
schöpfung der  Functionsfähigkeit  der  Drüsensubstanz  fortschreiten 
konnte,  zu  allgemeinem  Marasmus.   In  der  weitaus  grösseren  Mehr- 
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zahl  der  Fälle  aber  führt  die  Krankheit,  längst  bevor  dieses  End- 
ziel der  Zerstörung  erreicht  ist,  zum  Tode,  entweder  durch  Urämie, 
oder  durch  Apoplexia  cerebri,  oder  endlich  durch  acut  entzündliche 
Aussen witzungen  in  einen  Pleurasack,  in  das  Pericardium,  in  den 
Bauchraum,  in  das  Lungengewebe,  oder  in  die  Haut  und  das  Unter- 
hautzellgewebe. 

Entzündliche  Ausschwitzungen  gehören  denn  auch  zu 
den  häufigeren  Befunden  an  den  Leichen  dieser  Nierenkranken.  Sie 
waren,  wo  sie  vorkommen,  die  unmittelbare  Todesursache  gewesen. 
Die  Gründe,  welche  mich  veranlassen,  diese  Entzündungsprocesse  in 
den  verschiedensten  Körperorganen  für  die  mittelbaren  Folgen  des 
Nierenleidens  zu  halten,  habe  ich  schon  oben  auseinander  gesetzt. 
Eine  andere  Deutung  verlangt  vielleicht  die  Endocarditis,  deren 
Auftreten  an  den  Klappen  des  hypertrophischen  linken  Ventrikels 
ich  zweimal  während  des  Verlaufs  einer  Nierenschrumpfung  beob- 
achtet habe. 

Alle  anderweitigen  pathologischen  Veränderungen,  welche  neben 
der  genuinen  Schrumpfungsatrophie  der  Nieren  in  der  Leiche  vor- 
kommen, müssen  als  zufällige  Complicationen  des  Leidens  betrachtet 
werden;  ich  wenigstens  weiss  keine  mehr  anzuführen,  welche  in  ur- 
sächlichem Zusammenhange  mit  demselben  stehen  könnten. 


Ueber  das  Wesen  der  eben  beschriebenen  Veränderungen  der 
Nieren  und  über  den  Hergang  dabei  sind  die  Ansichten  getheilt. 
Die  Mehrzahl  der  deutschen  Schriftsteller  sieht  den  beschriebenen 
Zustand  der  Nieren  für  den  Ausgang  der  parenchymatösen  Nephritis 
an  und  identificirt  ihn  also  mit  der  auf  Nephritis  folgenden  secun- 
dären  Nierenschrumpfung.  Seit  A.  Beer  und  Traube  ist  dem  Be- 
griffe der  parenchymatösen  Nephritis  der  der  interstitiellen 
Nephritis  substituirt  worden,  d.  h.  die  Anhänger  dieser  Auffassung 
halten  die  an  den  Nierenepithelien  vor  sich  gehenden  Veränderungen 
unter  allen  Umständen  für  secundärer  Natur  und  nehmen  an,  dass 
der  Verkleinerung  der  Organe  eine  allgemeine  Schwellung  durch 
hyperplastische  Wucherung  der  gesammten  intertubulären  Binde- 
substanz vorausgehe.  Dieser  Ansicht  haben  sich  auch  die  neueren 
französischen  Schriftsteller  (Lecorche"  und  Kelsen)  angeschlossen. 
—  Dieser  Auffassung  ist  man  zuerst  in  England  entgegengetreten. 
Johnson')  erklärte  schon  1859,  dass  die  kleine  geschrumpfte  Niere 
niemals  geschwollen  gewesen  sei.  Die  Schrumpfung  wird  nach  ihm 
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durch  eine  primäre  Zerstörung-  der  die  Harncanälchen  auskleidenden 
Epithelien  herbeigeführt.  Diese  Zellen  werden  von  den  Wandungen 
der  Canälchen  abgelöst  und  mit  dem  Urin  weggeschwemmt;  die 
Harncanälchen  aber,  auf  diese  Weise  gänzlich  entleert,  collabiren. 
Nach  Johnson  würde  es  sich  also  nicht,  wie  die  deutschen  und 
neueren  französischen  Schriftsteller  (von  den  englischen  auch  Dickin- 
son)  annehmen,  um  eine  absolute  Vermehrung  des  inter- 
tubulären Bindegewebes  (durch  entzündliche  Vorgänge 
bewirkt)  in  den  schrumpfenden  Nieren  handeln,  son- 
dern nur  um  ein  relatives  Ueberwiegeu  desselben  in 
Folge  der  Desquamation  des  Epithels  der  Harncanälchen. 

Grainger  Stewart  nimmt  zu  der  Frage  eine  vermittelnde 
Stellung  ein  ,  indem  er  eine  Massenvermehrung  des  Bindegewebes 
zugesteht,  dieselbe  aber  durch  einfach  hypertrophische  Wucherung 
dieses  Gewebes  entstehen  lässt.  Er  spricht  diesem  Vorgange  den 
entzündlichen  Charakter  ab,  weil  er  bei  seinen  mikroskopischen 
Untersuchungen  im  fortschreitenden  Schrumpfungsprocesse  befind- 
licher Nieren  niemals  Spuren  eines  freien  Exsudats  im  Stroma  der- 
selben entdecken  konnte.  Die  Zerstörung  der  Epithelien  hält 
Grainger  Stewart  für  secundär,  für  die  Folge  der  Wucherung 
des  interstitiellen  Gewebes.  Ihm  fiel  schon  die  Verdickung  der 
Wand  der  kleinen  Arterien  in  den  erkrankten  Nierentheileu  auf. 

Schon  vor  Grainger  Stewart  hat  Liebermeister  in 
seinem  Werke:  „Zur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik 
der  Leberkrankheiten.  Tübingen  1864",  ganz  dieselben  An- 
sichten entwickelt  und  für  die  genuine  Nierenschrumpfung  bereits 
dieselbe  Bezeichnung  wie  Grainger  Stewart,  nämlich  „Cirr hose! 
der  Nieren"  (S.  75)  vorgeschlagen. 

Die  Veränderungen  an  den  Arterien  und  Capillaren  sind  es  nun, 
auf  welche  Gull  und  Sutton  in  ihrer  oben  citirten  Arbeit  den  ge- 
nuinen Schrumpfungsprocess  in  den  Nieren  zurückführen.  Die  Ver- 
dickung der  Tunica  adventitia  der  kleinen  Arterien  verengt  das  Lumen 
dieser  Gefässe  und  führt  endlich  zu  vollständiger  Obliteration  der- 
selben. Die  Verdickung  kommt  durch  Neubildung  faserigen  Binde- 
gewebes zu  Stande.  Auch  um  die  Capillaren  wuchert  die  Binde- 
substanz, bewahrt  hier  aber  ihre  hyaline  Beschaffenheit,  oder  nimmt 
das  Aussehen  von  Granulationsgewebe  an.  Der  Process  befällt  nicht 
alle  Arterien  der  kranken  Niere  und  nicht  alle  Verzweigungen  des- 
selben Stämmchens  in  gleichem  Grade.  Er  geht  von  der  zunächst 
an  die  Kapsel  grenzenden  oberflächlichsten  Schicht  der  Niere  aus 
und  dringt  allmählich  tiefer  in  die  Rindensubstanz,  zwischen  die  ge- 
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wun  denen  Harncanälchen  vor.  Von  den  Gefässscheiden  aus  uni- 
wucbert  das  faserige  Bindegewebe  die  Harncanälchen,  die  oft  im 
Centrum  concentrisch  angeordneter  Faserzüge  nur  noch  an  den  atro- 
phirenden  Resten  von  Epithelien  in  ihrem  verengten  und  compri- 
mirten  Lumen  zu  erkennen  sind.  Die  Harncanälchen  sammt  ihren 
Epithelien  fallen  nämlich ,  theils .  durch  den  Druck  des  sie  um- 
wuchernden Bindegewebes,  theils  aber  in  Folge  der  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  durch  die  obliterirenden  Ernährungsgefässe,  der  Atro- 
phie und  dem  Resorptionsschwunde  anheim.  Dabei  kann  es  zu  par- 
tiellen Abschnürungen  von  Harncanälchen  kommen  und  zu  secun- 
därer  Erweiterung  des  peripheren  Anfangstheils  derselben;  so  ent- 
stehen die  Cysten.  Ganz  besonders  findet  diese  Bindegewebs- 
wucherung  auch  um  die  Bowman'schen  Kapseln  statt  und  führt  zur 
Obliteration  der  Malpighi'schen  Gefässknäuel.  Der  Process  verbreitet 
sich  nicht  gleichmässig ;  daher  kommt  es,  dass  man  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  auf  Nierentheile  stösst,  die  nur  noch  aus 
laserigem  Bindegewebe  bestehen,  und  wieder  auf  andere  Theile  der- 
selben Niere,  in  welchen  man  ganz  normal  beschaffene  Harncanälchen 
mit  unversehrtem  Epithelbesatz  und  normalen  Malpighi'schen  Körpern 
findet. 

Was  diese  Schilderung,  welche  die  beiden  genannten  englischen 
Autoren  von  dem  mikroskopischen  Befunde  an  geschrumpften  Nieren 
entwerfen,  und  ihre  Auffassung  von  dem  Hergange  dabei  anbetrifft, 
so  würde  ich  mich  ihnen,  nach  meinen  eigenen  Wahrnehmungen  und 
anatomischen  Kenntnissen,  mit  voller  Ueberzeugung  anschliessen 
können.  Allein  Gull  und  Sutton  gehen,  wie  ich  schon  oben  be- 
richtet habe,  weiter  und  stellen  diese  eigenthümlichen  Vorgänge  an 
den  kleinen  Gefässen  der  Nieren  als  der  Regel  nach  nur  Theil- 
erscheinungen  eines  über  das  gesammte  Arteriensystem  oder  einen 
grossen  Theil  desselben  verbreiteten  Allgemeinleidens  dar.  Von  der 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  habe  ich  mich  bisher  nicht  überzeugen 
können.  Zwar  hat  es  mir  an  Gelegenheit  gefehlt,  seit  mir  die  Lehren 
der  genannten  Autoren  bekannt  geworden  sind,  deren  Stichhaltigkeit 
an  der  Leiche  zu  prüfen;  allein  nach  dem,  was  ich  früher  mit  ganz 
unbefangenem  Sinne  beobachtet  und  wahrgenommen  und  nach  dem, 
was  Gull  und  Sutton  über  die  Aetiologie  der  genuinen  Nieren- 
schrumpfung vorgebracht  haben,  glaube  ich  mich  vor  der  Hand  gegen 
die  zuletzt  erwähnte  Auffassung  dieser  Autoren  entschieden  ablehnend 
erklären  zu  müssen. 

So  viel  aber  liegt  nunmehr  für  mich  ausser  allem  Zweifel,  dass 
die  genuin e  Nierenschrumpfung,  das  sog.  dritte  Stadium 
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der  Bright'sehen  Krankheit  unserer  Autoren.,  die  Cir- 
rhose  der  Nieren  nach  Grainger  Stewart,  das  Resultat  einer 
primären  Wucherung  des  intertubuläien  Bindegewebes  ist  und  ganz 
unabhängig  von  den  früher  beschriebenen  Formen  von  Nierenentzün- 
dung auftritt  und  verläuft,  also  einen  ganz  selbstständigen  Krank- 
heitsprocess  darstellt.  Dieser  Process  führt  von  vornherein 
zu  einem  Schwund  der  Drüsensubstanz,  dem  keine  ent- 
zündliche Schwellung  des  Gesammtorgans  vorausgeht. 


Fig.  13. 

Zellige  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes.    Schnitt  aus  der  Rinde 
einer  in  hohem  Grade  geschrumpften  Niere.  (Colberg.) 

Dieser  Schwund  befällt  nicht  gleichzeitig  die  ganze 
Masse  der  Rindensubstanz,  sondern  tritt  fleckweise  an 
der  Oberfläche  auf  und  breitet  sich  sehr  allmälich  von 
den  zuerst  befallenen  Flecken  in  die  Fläche  und  in  die 
Tiefe  aus.  Diese  Sätze  werden  durch  die  oben  von  mir  beige- 
brachten anatomischen  Thatsachen  bewiesen.  Niemals  noch  ist  es 
mir  gelungen,  den  Uebergang  der  entzündlichen  Schwellung  der 
Nieren  in  jenen  Zustand  echter  Cirrhose  an  der  Leiche  anatomisch 
nachweisen  und  demonstriren  zu  können.  Niemals  ist  es  mir  bis 
jetzt  vorgekommen,  dass  ich  eine  Niere  zu  einem  Theile  im  Zu- 
stande entzündlicher  Schwellung,  zu  einem  anderen  Theile  in  ganz 
normaler  Verfassung  gefunden  hätte,  während  ich  Schrumpfung  eines 
grösseren  Theiles  einer  Niere  neben  unversehrter  Beschaffenheit  eines 
kleineren  Theiles  derselben  öfter  gesehen  habe.  Anderen  ist  es 
eben  so  wenig,  wie  mir,  bisher  gelungen,  an  klinisch  beobachteten 
Fällen  einen  Krankheitsverlauf  nachzuweisen,  welcher  eine  Aufein- 
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anderfolge  der  Zustände  in  den  Nieren  wahrscheinlich  machen  könnte, 
wie  ihn  die  bisher  übliche  Darstellung  der  drei  Stadien  des  Morbus 
Brightii  postulirt.  Aus  den  oben  gegebenen  Beschreibungen  der 
Krankheitssymptonie ,  welche  die  genuine  Nierenschrumpfung  be- 
gleiten, und  ihres  Verlauls  ergeben  sich  die  Gründe  ganz  von  selbst, 
welche  mich  veranlassen  mussten,  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
die  genetische  Zusammengehörigkeit  dieses  Nierenleidens  mit  den 
früher  beschriebenen  Entzündungsformen  zu  bestreiten,  bevor  ich 
noch  eine  klare  Vorstellung  von  dem  anatomischen  Hergange  bei 
der  genuinen  Schrumpfung  hatte  gewinnen  können. 

Damit  will  ich  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in  seltenen 
Fällen  diffus  entzündliche  Processe  als  Complication 
neben  schon  bestehender  Schrumpfung  auftreten  können. 
Auch  das  halte  ich  für  möglich,  dass  eine  acuteNephritis  hae- 
morrhagica,  gleichfalls  in  s eltenen  Fällen,  denAnstoss 
zurEntwickelung  des  Sehr umpfungsprocesses  geben  kann. 
Ich  habe  selbst  oben  einen  Fall  (Beob.  XII)  mitgetheilt,  dessen  Ver- 
lauf mir  einen  solchen  Hergang  wahrscheinlich  gemacht  hat. 

Verwahren  muss  ich  mich  hier  noch  gegen  die  Verwechselung 
der  hier  besprochenen  primären  Nierenschrumpfung  mit  der 
früher  erwähnten  secundären  Form,  welche  zuweilen  der  Aus- 
gang einer  chronisch  parenchymatösen  Nephritis  ist.  Die  anatomischen 
Unterschiede  zwischen  diesen  beiden  Formen  haben  schon  Johnson, 
Grainger  Stewart  und  neuerdings  auch  Gull  und  Sutton  her- 
vorgehoben. —  Zunächst  kommt  es  bei  secundärer  Schrumpfung 
niemals  zu  so  excessiver  Verkleinerung  der  Nieren,  wie  sie  bei  aus- 
geprägten Fällen  genuiner  Schrumpfung  ganz  regelmässig  beob- 
achtet wird.  Es  ist  schon  als  sehr  ungewöhnlich  zu  betrachten, 
wenn  die  früher  grosse,  geschwollene  Niere  wieder  so  verkleinert 
wird,  dass  sie  am  Umfange  einer  normalen  Niere  gleicht,  sehr  selten 
findet  man  sie  noch  kleiner  (Beob.  XVIIj. 

Die  Oberfläche  solcher  Nieren  ist  uneben  und  höckerig,  wie  die 
der  echten  Schrumpfnieren;  allein  die  Höcker  sind  weniger  gleich- 
mässig,  viele  beträchtlich  grösser,  wie  sie  bei  der  letztgenannten 
Form  vorkommen,  und  dann  durch  breitere,  schwielige,  mit  der 
Kapsel  fest  verwachsene  Bindegewebsztige  von  einander  getrennt. 

Diese  Höcker  unterscheiden  sich  ebenso  wie  die  auf  der  Schnitt- 
fläche erkennbaren  Reste  von  Drüsensubstanz  durch  eine  oft  intensiv 
gelbe  Färbung  von  den  meist  dunkelbraun,  oder  in  sehr  anämischen 
Leichen  weissgrau  gefärbten  Granulationen  der  echten  Schrumpf- 
niere. 
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Viel  seltener  und  stets  nur  in  geringer  Anzahl  findet  niau  oei 
secundärer  Schrumpfung  jene  kleinen  Cysten  in  der  Rindensubstanz, 
ein  so  gewöhnlicher  Befund  bei  der  echten  Schrumpfung.  Diesen 
Unterschied  hebt  schon  Grainger  Stewart  hervor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  bei  secundärer 
Schrumpfung  vielleicht  verhältnissmässig  viel  grössere  Mengen  von/ 
Harncanälchen  der  Rinde  erhalten  sind,  als  bei  der  primären,  dass 
aber  die  Epithelien  grösstenteils  im  fettigen  Zerfalle  begriffen,  oder 
schon  zu  fetthaltigem  Detritus  zerfallen  sind,  daher  die  gelbe  Färbung 
der  noch  vorhandenen  Drüsensubstanz.  Bei  genuiner  Schrumpfung 
findet  man  dagegen  die  noch  vorhandenen  Harncanälchen  durchweg* 
mit  ganz  normalem  Epithel  versehen. 

Gull  und  Sutton  endlich  vermissten  bei  der  secundärer^ 
Schrumpfung  die  Veränderungen  an  den  Gefässen.  Ich  kann  michr 
nicht  entsinnen,  zwischen  den  Bindegewebszügen,  welche  man  in  den, 
cirrhotischen  Nieren  antrifft,  jene  strichweise  gelagerten  Fetttröpfchen 
gesehen  zu  haben,  denen  man  bei  secundärer  Nierenschrumpfung  m 
regelmässig  in  der  interstitiellen  Bindesubstanz  begeguet,  und  die' 
wohl  als  Residuen  zerfallener  lymphoider  Zellen  betrachtet  werden 
müssen. 

Analyse  der  Symptome. 

Versuchen  wir  nun,  nach  den  in  Vorstehendem  gegebenen  Schilde- 
rungen der  Krankheitssymptome  und  des  Leichenbefundes  den  phyj 
Biologischen  Zusammenhang  zwischen  den  Veränderungen  in  den 
Nieren  mit  den  Übrigen  Organveränderungen  und  die  Abhängigkeit 
der  Functionsstörungen  von  der  Nierenerkrankung  zu  ermitteln,  so 
muss  zunächst  der  eigenthtimliche  Umstand  auffallen,  dass,  trotz  der 
ausserordentlichen  Verminderung  des  absondernden  Gewebes  in  den 
Nieren,  die  Menge  des  Secrets  in  der  Regel  das  normale  Mittel  über- 
schreitet, und  dass  die  Ausscheidung  der  speeifischen  Harnbestand- 
theile  durch  die  Nieren  oft  Jahre  lang  dem  physiologischen  Mittel- 
werthe  entspricht.  Diese  Erscheinung  und  manche  andere  Symptome 
der  genuinen  Nierenschrumpfung  werden  nur  erklärt  und  verständ- 
lich, wenn  man  die  Veränderungen  der  arteriellen  Blutdruckverhält- 
nisse in  Betracht  zieht,  welche  diese  Nierenkrankheit  so  zu  sagen 
ausnahmslos  in  ihrem  Gefolge  hat  und  die  in  der  secundären  Ver- 
änderung, welche  das  Herz  unter  dem  Einfluss  des  Nierenleidens 
erleidet,  in  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  ihren  hauptsäch- 
lichsten Grund  haben. 

Die  fast  constante  Coincidenz  der  Hypertrophie,  des  linken  Ven- 
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trikels  mit  Atrophie  der  Nieren  war  schon  Bright  nicht  entgangen. 
Er  versuchte  sie  durch  den  Reiz  zu  erklären,  den,  wie  er  in  einte, 
verunreinigtes  Blut,  welches  durch  die  kranken  Nieren  die  Aus- 
wurfsstoffe nicht  auszuscheiden  vermöchte,  auf  den  Herzmuskel  aus- 
üben müsse.  Bright  blieb  aber  den  Beweis  schuldig,  dass  das 
Blut  wirklieh  zur  Zeit  der  beginnenden  Herzhypertrophie  bereits 
verunreinigt  sei.  Er  beachtete  nicht,  dass,  abgesehen  von  anderen 
Organen,  derselbe  von  ihm  angenommene  Reiz,  dem  er  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  zuschrieb,  nicht  die  gleiche  Wirkung 
auf  den  rechten  Ventrikel  ausübt,  den  doch  dasselbe  vermeintlich 
verunreinigte  Blut  durchströmt,  und  er  übersah  es,  dass  bei  anderen 
Nierenkrankheiten,  durch  welche  Verunreinigung  des  Blutes  mit 
Hambestandtheilen  notorisch  herbeigeführt  wird,  die  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  auszubleiben  pflegt. 

Frerichs  entgingen  diese  Mängel  der  Bright'schen  Lehre 
nicht.  Er  schloss  sich  ihr  deshalb  nicht  au,  sondern  neigte  viel- 
mehr der  Meinung  zu,  dass  Herz-  und  Nierenleiden  Coeffecte  derselben 
Schädlichkeiten,  des  Abusus  spirituosorum  oder  der  Erkältung  sein 
möchten. 

Traube  urgirte  zuerst  die  Abhängigkeit  der  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  nicht  von  diffusen  Nierenkrankheiten  im  All- 
gemeinen, sondern  speciell  von  den  zur  Schrumpfung  der  Nieren 
führenden  Processen.  Er  stellte  den  Satz  auf,  dass  die  Hypertrophie 
der  linken  Herzkammer  Folge  sei  der  erhöhten  Spannung  im  Aorten- 
system, welche  notwendiger  Weise  eintreten  müsse,  sobald  durch 
Qbliteration  einer  grossen  Anzahl  von  Arterienverzweigungen  in  den 
Nieren  mit  deren  Malpighi'schen  Knäueln  die  Abzugscanäle  für  das 
Blut  der  Nierenarterien  eingeengt  worden.  Mit  vollem  Rechte  stellt 
er  diese  Wirkung  der  Nierenschrumpfung  auf  gleiche  Linie  mit  der 
Wirkung,  welche  die  Klappenfehler  der  Valvula  mitralis  und  gewisse 
Krankheiten  der  Lungen  unbestritten  auf  die  rechte  Herzkammer 
ausüben. 

Gull  und  Sutton  leugnen  wieder  den  Zusammenhang  von 
Nierenschrumpfung  mit  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in 
dem  Sinne  von  Ursache  und  Wirkung.  Sie  halten  die  beiden  Zu- 
stände für  die  Coeffecte  jenes  von  ihnen  behaupteten  Allgemein- 
leidens, der  über  das  gesammte  Arteriensystem,  oder  über  einen 
grossen  Theil  desselben  verbreiteten  fibrösen  Verdickung  der  Gcfäss- 
scheiden.  Sie  berufen  sich  darauf,  dass  die  Herzhypertrophie  in 
einzelnen  Fällen  hochgradiger  Nierenschrumpfung  vermisst  werde  und 
bei  anderen  Nierenkrankheiten,  z.  B.  bei  scröphnlöser  Pyelitis,  wo- 


122 


Bartui.s.  Diffuse  Krankheiten  der  Niercu. 


durch  die  Nieren  fast  total  zerstört  worden,  regelmässig  ausbleibe. 
Sie  lassen  die  Erklärung  Johnson 's  für  das  Ausbleiben  der  Herz- 
hypertrophie in  einzelneu  Fällen  von  Nierenschrumpiüng  wegen  all- 
gemein mangelhafter  Ernährungsverhältnisse  nicht  gelten,  weil  unter 
solchen  Umständen,  wenn  die  Nierenkrankheit  Überhaupt  das  Herz 
beeinflussen  könnte,  Dilatation  desselben  eintreten  müsste.  Gull 
und  Sutton  poleraisiren  übrigens  eigentlich  nur  gegen  die  von 
Johnson  vertretene  Lehre  von  dem  Einflüsse  des  durch  maugel-j 
hafte  Secretionsthätigkeit  der  Nieren  verunreinigten  Blutes  auf  die 
Entstehung  der  Herzhypertrophie.  —  Traube' s  Theorie  scheinen 
sie  gar  nicht  zu  kennen,  wenigstens  thun  sie  ihrer  keine  Erwähnung. 

Ich  kann  mich  den  eben  erwähnten  Anschauungen  der  beiden-; 
englischen  Autoren  nicht  anschliessen,  theiis  weil  ich  Uberzeugt  bin,; 
dass  die  Voraussetzung,  auf  welcher  sie  beruhte,  nämlich  eine  über; 
das  gesammte  Arteriensystem  oder  einen  grossen  Theil  desselben: 
verbreitete  Erkrankung  der  Gefässhäute,  jedenfalls  für  einen  grossem 
Theil  der  mit  Herzhypertrophie  verbundenen  Fälle  von  Nieren^ 
Schrumpfung  gar  nicht  zutrifft,  theiis  weil  ich  mit  Johnson  dej 
Meinung  bin,  dass  bei  allgemein  schlechter  Ernährung,  welche  auch; 
eine  wässerige  Beschaffenheit,  oder  allgemeine  Verminderung  der, 
Blutmasse  einschliesst ,  weder  eine  Hypertrophie  des  Herzens  zöj 
Stande  kommen  kann,  noch  eine  Dilatation  desselben  entstehet 
muss.    Ist  das  Blut  wässeriger,  als  in  der  Norm,  wie  z.  B.  bei; 
chronischer  parenchymatöser  Entzündung  der  Nieren  so  regelmässig^ 
so  wird  es  zu  einer  abnorm  hohen  Spannung  im  AortensystemJ 
welche  doch  die  Ursache  sowohl  der  Hypertrophie  als  auch  der  vorl 
her  o4er  nebenher  gehenden  Dilatation  ist,  indem  durch  sie  di| 
Widerstände  für  die  Arbeit  des  Ventrikels  erhöhet  werden,  nico| 
kommen,  weil  Transsudaten  wässeriger  Flüssigkeit  in  die  Leibes| 
höhlen  und  das  Unterhautzellgewebe  dem  vorbeugt.  —  Das  lehrf 
die  klinische  Beobachtung  der  parenchymatösen  Nephritis,  wobei  di| 
Widerstände  für  den  Blutlauf  durch  die  Nieren  oftmals  gewiss  nich* 
geringer  sind,  als  bei  vorgeschrittenen  Graden  von  Nierenschrumpfung, 
wie  aus  der  enormen  Spannung  der  Arterien  im  Anfange  diesef 
Krankheit  oftmals  abgenommen  werden  kann,  und  die  Hypertrophiö 
des  Herzens  dennoch  ausbleibt,  weil  sich  mit  dem  Eintritt  des 
Hydrops  und  dem  Verfall  der  allgemeinen  Ernährung  die  erhöhete 
Arterienspannung  alsbald  verliert.  —  Bei  einer  allgemeinen  Verniu> 
derung  der  Blutmasse  kann  eine  abnorm  hohe  Spannung  des  Aorten- 
systems eben  so  wenig  zu  Stande  kommen,  und  muss  also  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ausbleiben,  wenn  auch  beide 
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Nieren  atrophiren.  Findet  man  doch  den  rechten  Ventrikel  oftmals 
atrophisch  in  Fällen  chronischer  Lungentuberkulose,  welche  grössere 
Gelassabschnitte  des  kleinen  Kreislaufs  verödet  hatten,  als  jemals 
beim  Lungenemphysem  zu  Grunde  gehen,  welches  doch  ausnahmslos 
zur  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  führt.  Das  Gesammt- 
volumen  und  die  Beschaffenheit  des  Blutes  sind  also 
Factoren,  welche  bei  der  Beurtheilung  des  Verhält- 
nisses zwischen  Nierenschwund  und  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden 
dürfen. 

Ich  weiss  wohl,  dass  das  Ausbleiben  der  Herzhypertrophie  bei 
totalem  Schwunde  nur  einer  Niere  als  Beweis  gegen  die  Abhängig- 
keit der  Hypertrophie  des  Herzens  von  der  Obliteration  der  Nieren- 
gefässe  herbeigezogen  werden  kann.  Allein  ich  gebe  zu  bedenken, 
dass  totaler  Schwund  einer  Niere  sich  meistens  unter  erschöpfenden 
Krankheitszufällen  vollzieht,  und  dass  vor  Herstellung  günstigerer 
allgemeiner  Ernährungsverhältnisse  die  gesunde  Niere  Zeit  für  die 
bekannte  compensatorische  Massenvermehrung  ihrer  Substanz  gewinnt, 
womit  doch  unzweifelhaft  auch  eine  stärkere  Entwicklung  ihres  Ge- 
fässsystems  verbunden  sein  wird').  —  Bis  jetzt  fehlt  es  noch  an 
Untersuchungen  über  den  Umfang  der  Gefässverödung  in  den  Fällen 
von  Nierenschrumpfung,  welche  Herzhypertrophie  nach  sich  gezogen 
haben,  es  lässt  sich  also  auch  noch  nicht  entscheiden,  ob  nicht  viel- 
leicht der  Ausfall  an  Abzugscanälen  für  das  Blut  der  Nierenarterien 
in  wohl  ausgeprägten  Fällen  von  Schrumpfung  beider  Nieren  viel 
bedeutender  sein  mag,  als  wenn  eine  ganze  Niere  verödet.  Der 
blosse  Augenschein  spricht  entschieden  dafür. 

Ich  muss  mich  also,  nach  meiner  Kenntniss  von  der  Sache  und 
nach  den  Ergebnissen  meiner  Beobachtungen,  denen  zufolge  der  linke 
Ventrikel  des  Herzens  regelmässig  auch  bei  der  auf  parenchymatöse 
Nephritis  folgenden  secundären  Nierenschrumpfung  hypertrophisch 
wird,  ganz  bestimmt  für  die  von  Traube  aufgestellte  Ansicht  über 
den  Ursprung  der  Herzhypertrophie  bei  Nierenschrumpfung  entscheiden. 

Die  eminent  wichtige  Bedeutung  dieser  consecutiveu 
Herzhypertrophie  für  die  ganze  fernere  Pathologie  des 
hier  besprochenen  Nierenleidens  möge  die  Weitläufigkeit, 
womit  dieser  Gegenstand  hier  erörtert  worden  ist,  rechtfertigen.  Die 
Verödung  zahlreicher  Gefässe  in  den  Nieren  einerseits  und  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  andererseits  sind  als  die  Ursachen  der 


t)  Vgl.  Dr.  Leopold  Perl,  Anatomische  Studien  über  compensatorische 
Nierenhypertrophie.  Virchow's  Archiv.  Bd.  56.  S.  305. 
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Erhöhung  des  Blutdrucks  im  Aortensystem  zu  betrachten,  und  darin 
liegt  der  Schlüssel  zum  Verständnisse  einer  ganzen  Reihe  von  Krank- 
heitserscheinungen. 

Am  wichtigsten  wird  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  im  Aorten- 
system für  das  Verständniss  der  Secretionsvorgänge  in  den  kranken 
Nieren  selbst.  Die  Beobachtung  lehrt  uns,  dass  zu  mehr 
oder  weniger  bedeuten  den  Resten  absondern  den  Drüsen- 
gewebes eingeschrumpfte  Nieren  nicht  nur  fortfahren, 
abzusondern,  sondern  dass  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle 
diese  Nierenreste,  sogar  durchschnittlich  in  der  Zeit- 
einheit ein  grösseres  Harnquantum  liefern,  als  ge- 
sunde Nieren  —  aber  nur  so  lange,  wie  der  Zustand 
des  hypertrophischen  linken  Ventrikels  den  Blutdruck 
im  Aortensystem  auf  seiner  abnormen  Höhe  zu  er- 
halten vermag.  Die  Abhängigkeit  der  Secretionsleistung  der 
Nieren  von  der  Höhe  des  Drucks  im  Arteriensystem  ist  aber  durch 
das  physiologische  Experiment  so  direct  wie  möglieh  erwiesen. 
Uebersteigt  der  arterielle  Druck  seine  normalen  Grenzen,  so  muss, 
ceteris  paribus,  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Wandungen  der  Filtrir- 
apparate  in  den  Nieren  eine  grössere  Menge  von  Harnflüssigkeit  ge- 
presst  werden,  als  bei  normalem  Druck.  Schon  auf  diese  Weise  — 
das  kann  man  sich  wenigstens  vorstellen  —  kann  der  Ausfall  an 
absondernder  Fläche,  welchen  der  Schrumpfungsprocess  veranlasst, 
gedeckt  oder  sogar  Ubercompensirt  werden.  Dabei  darf  nicht  unbe- 
achtet bleiben,  dass  der  Grad  der  Herzhypertrophie  und  damit  deren 
compensatorische  Leistung  in  verschiedenen  Fällen,  je  nach  dem  all- 
gemeinen Ernährungszustande  des  Individuums  und  nach  den  Aussen- 
verhältnissen ,  unter  denen  es  lebt,  verschieden  ausfallen  kann,  und 
dass  davon  selbstverständlich  auch  Verlauf  und  Ausgang  des  einzelnen 
Krankheitsfalls  wesentlich  beeinflusst  werden  müssen. 

Die  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks  liefert  aber  nicht  des- 
halb allein  ein  grösseres  Harnquantum,  weil  mehr  Flüssigkeit  durch 
die  noch  fungirenden  Filter  in  den  Nieren  gepresst  wird,  diese 
Flüssigkeit  wird  auch  durch  das  nachrückende  Filtrat  mit  grösserer 
Geschwindigkeit  durch  die  Harncanälchen  getrieben  und  erleidet 
daher  auf  ihrem  Wege  zu  den  Ilarnableitungsorganen  geringere  Ver- 
änderungen durch  end-  und  exosmotische  Strömungen.  Sie  wird 
nicht,  wie  das  bei  langsamerer  Absonderung  unter  normalen  Blut- 
druckverhäitnissen  der  Fall  ist,  einen  grossen  Theil  ihres  Wassers 
durch  Diffusion  an  das  concentrirtere  Blutserum  in  den  die  Harn- 
canälchen umspinnenden  Capillaren  verlieren,  und  wird  weniger  feste 
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Bestandteile  aus  dem  Blutserum  und  durch  Auswaschen  der  Epithelien 
der  Harncanälehen  aufnehmen  können.  Denn  für  diese  Vorgänge  ist, 
wie  das  Experiment  lehrt,  ein  gewisses  Maass  von  Zeit  erforderlich ; 
je  geringer  die  Absondcruugsgeschwindigkeit,  desto  concentrirter  ist 
das  Secret.  —  Die  Polyurie,  das  regelmässige  Symptom  des 
Schrumpfungsprocesses  in  den  Nieren,  ist  also  ein  Product  des  er- 
höhten Blutdrucks  im  Aortensystem. 

Die  grössere  Absonderungsgeschwindigkeit  ist  zu- 
gleich der  Grund,  weshalb  der  Harn  so  regelmässig  ein 
so  geringes  spec.  Gew.  besitzt,  d.  h.  relativ  arm  an 
festen  Bestandteilen  bleibt. 

Sobald  aber  durch  vorübergehende,  oder  dauernde  Einflüsse  die 
Triebkraft  des  hypertrophischen  Herzens  herabgesetzt  wird,  sinkt  die 
abnorm  grosse  Menge  des  Urins  und  steigt  sein  abnorm  niedriges 
spec.  Gew.  Es  kann,  wie  die  oben  mitgetheilten  Zahlen  beweisen, 
unter  solchen  Umständen  sogar  die  Tagesmenge  des  abgesonderten 
Harns  unter  das  physiologische  Mittel  sinken,  gewiss  das  beste 
Zeugniss  für  die  Abhängigkeit  der  seeretori sehen  Leistung  der  Nieren 
vom  Blutdruck.  Entsprechend  der  Verminderung  der  Menge  des  abge- 
sonderten Urins  steigt  zwar  unter  gedachten  Umständen  dessen  Eigen- 
schwere, allein  immer  bleibt  sie  doch  unterhalb  des  physiologischen 
Mittelwerthes,  wenn  nicht  ganz  abnorme  Einflüsse,  wie  z.  B.  die  mit 
epileptiformen  Krämpfen  verbundenen  Kreislaufsstörungen,  hinzutreten. 

Im  Allgemeinen  aber  wird  man  der  Anschauung  unseres  treff- 
lichen Forschers  Traube  zustimmen  müssen,  der  in  der  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  eine  wirksame  Compen- 
sation  für  den  Ausfall  an  secr etorischem  Gewebe  in  den 
Nieren  erblickt,  welche  die  Schrumpfung  dieser  Organe  mit  sich 
führt.  Das  gilt  nicht  allein  für  die  Ausscheidung  von  Wasser,  son- 
dern auch  für  die  der  speeifischen  Harnbestandtheile. 

Das  in  der  Regel  in  überreichlicher  Menge  abgesonderte  Nieren- 
secret  ist  zwar  relativ  ai'm  an  festen  Bestandth eilen,  insbesondere  an 
Harnstoff.  Es  liegt  nun  die  Annahme  nahe,  dass  durch  den  Unter- 
gang so  grosser  Mengen  von  Drüsenzellen,  denen  man  doch  eiue 
speeifische  Bedeutung  für  die  Ausscheidung  der  speeifischen  Harn- 
bestandtheile nicht  absprechen  kann,  diese  Verminderung  des  Harn- 
stoffgehalts des  Urins  aus  schrumpfenden  Nieren  zuzuschreiben  sein 
möge.  Allein  prüft  man  durch  sorgfältige  Harnanalysen  die  Ge- 
sammtleistung  der  kranken  Nieren  in  dieser  Hinsicht,  so  findet  man, 
wie  die  oben  von  mir  beigebrachten  Ergebnisse  unserer  Analysen 
beweisen,  dass  der  geringe  Procentgehalt  des  Urins  an  Harnstoff  und 
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Salzen  durch  die  grosse  Menge  des  Gesammtharns  ausgeglichen  wird, 
ja  dass  die.  kranken  Nieren  unter  Umständen  mehr  Harnstoff  abzu- 
sondern vermögen,  als  gesunde  Nieren  abzusondern  pflegen.  Hatte 
doch  einer  meiner  Kranken,  im  Mittel  von  76  während  einer  0  monat- 
lichen Beobachtungszeit  angestellten  Analysen,  täglich  (Iber  33.  an 
einem  einzelnen  Tage  sogar  50  Grin.  Harnstoff  entleert.  —  Die  Natur 
hat  den  menschlichen  Organismus,  wie  in  so  vieler  Hinsicht,  so  auch 
in  Bezug  auf  das  disponible  Nierenparenchym  verschwenderisch  aus- 
gestattet. Es  bedarf  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  der 
vollen  Leistung  desselben  zur  Entfernung  des  überschüssigen  Wassers 
und  zur  Keinigung  des  Blutes  von  den  Schlacken  des  Stoffwechsels, 
welche  die  Nieren  fortzuschaffen  bestimmt  sind.  Das  geht  schon 
aus  der  bekannten  Thatsache  hervor,  dass  es  Menschen  gibt,  denen 
eine  Niere  schon  in  der  embryonalen  Anlage  verkümmerte  und  zu 
Grunde  ging,  und  die  mit  nur  einer  Niere  sich  im  Uebrigen  voll- 
kommen normal  entwickeln,  wachsen  und  gedeihen,  und  ein  langes 
Menschenleben  hindurch  allen  Forderungen  des  Lebens  gerecht  wer- 
den, ohne  dass  irgend  ein  Vorkommniss  den  Mangel  der  ganzen 
Hälfte  des  Secretionsapparates  für  den  Harn  verräth.  Selbst  der 
geborene  und  ausgewachsene  Mensch  kann,  nach  Verlust  einer  Niere, 
mit  der  einen  erhaltenen  das  secretorische  Bedürfniss  seines  Orga- 
nismus befriedigen  und  ganz  normale  Gesundheitsverhältnisse  wieder- 
gewinnen und  bewahren.  —  Das  hat  mir  die  eigene  Beobachtung 
au  einem  robusten  Seemann  gezeigt,  dem  B.  Langenbeck  im  Jahre 
1847  einen  Blasenstein  durch  die  Sectio  alta  entfernte,  und  der  im 
Jahre  1873  auf  meiner  Klinik  an  den  Pocken  starb.  In  der  Leiche 
fand  sich  an  Stelle  der  linken  Niere  nur  ein  kleiner  Klumpen  binde- 
gewebigen Schwielcngewebes,  welcher  kaum  noch  Reste  von  Nieren- 
substanz enthielt.  In  der  engen  Falte  des  Nierenbeckens  ein  Con- 
crement  aus  oxalsaurem  Kalk.  Es  zeigt  dies  aber  am  schlagendsten 
der  bekannte  Fall  unseres  genialen  Chirurgen  Simon,  der  es  wagte, 
eine  Niere  zu  exstirpireu,  und  dem  es  glückte,  die  erste  Person,  an 
der  das  Wagstück  unternommen  wurde,  am  Leben  zu  erhalten. 

Die  Thatsache,  dass  selbst  bei  hohen  Graden  der  Nierenschrum- 
pfung in  manchen  Fällen  alle  Symptome,  welche  auf  eine  Retention 
der  stickstoffhaltigen  Auswurfstoffe  im  Blute  und  in  den  Geweben 
hindeuten,  ausbleiben  können,  scheint  mir  nur  durch  die  von  mir 
angenommene  und  durch  Heidenhain's  Experimente  so  wahr- 
scheinlich gemachte  Betheiligung  der  Nicrenepithelien  ^  an  der  Aus- 
scheidung der  speeifischen  Harnbestandtheile  erklärlich.  Stellen 
wir  uns  vor,  dass  die  Anziehung  von  Harnstoff  oder  seinen  Vorstufen 
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aus  dem  Blute  durch  die  Epithelien  abhängig  sei  von  der  Menge 
des  den  noch  thätigen  Zellen  zugeführten  Materials  —  und  dafür 
spricht  die  Analogie  mit  anderen  secernirenden  Drüsen  —  so  sind 
die  Epithelien  in  schrumpfenden  Nieren,  wegen  der  grösseren  Ge- 
schwindigkeit, womit  ihnen  das  Blut  zuströmt,  allerdings  in  der  Lage, 
eine  beträchtlichere  Menge  dieser  Substanzen  anzuziehen,  als  diese 
Zellen  in  gesunden  Nieren  unter  den  Bedingungen,  welche  der  nor- 
male Blutdruck  gewährt,  in  sich  aufzunehmen  vermögen.  Es  würde 
unter  diesen  Umständen  alsbald  eine  üeberladung  der  noch  thätigen 
Epithelien  schrumpfender  Nieren  mit  Auswurfsstoffen  und  damit  wahr- 
scheinlich eine  Sistirung  ihrer  secretorischen  Thätigkeit  oder  ein 
Rücktritt  der  bereits  abgesonderten  Harnbestandtheile  in  das  Blut 
erfolgen  (wie  das  bekanntlich  bei  gehindertem  Abfluss  des  Leber- 
secrets  thatsächlich  erfolgt),  wenn  nicht  durch  einen  reichlichen 
Wasserstrom  continuirlich  die  abgesonderten  Substanzen  aus  den 
Epithelien  ausgelaugt  und  damit  die  Fähigkeit  der  Zellen,  von  Neuem 
Harnbestandtheile  aus  dem  Blute  anzuziehen,  wieder  hergestellt 
würde.  Und  so  verhält  es  sich  in  der  That  bei  der  genuinen 
Schrumpfung  der  Nieren  lange  Zeit  hindurch. 

So  lange  wie  das  hypertrophische  Herz  energisch  arbeitet,  bleiben 
urämische  Erscheinungen  aus,  denn  eben  so  lange  hält  eine  über- 
reichliche Harnabsonderung  und  damit  eine  genügende  Spülung  und 
Auswaschung  der  secernirenden  Drüsenzellen  an.  Sobald  aber  aus 
irgend  einem  Grande  dieses  Plus  von  Blutdruck  ausbleibt,  sobald  in 
Folge  von  vorübergehender  oder  dauernder  Herzschwäche  die  Harn- 
secretion  vermindert  wird,  treten  urämische  Erscheinungen  ein  und 
nicht  selten  zugleich,  oder  schon  vorher  der  Hydrops.  Doch  decken 
sich  Insufficienz  der  restirenden  Nierensubstanz  für 
die  Ausscheidung  der  speeifischen  Harnbestandtheile 
und  für  die  Ausscheidung  des  überschüssigen  Wassers 
aus  der  Blutmasse  zeitlich  keineswegs.  Hydrops  kann 
vor  der  Urämie  und  diese  vor  jenem  auftreten,  und  jedes 
dieser  Symptome  kann  wieder  vergehen,  ohne  dass  das 
andere  nothwendiger  Weise  nachfolgen  muss.  Das  kann 
geschehen,  bevor  noch  der  Schwund  der  Nierensubstanz  so  weit  vor- 
geschritten ist,  dass  der  Rest  absolut  insufficient  für  die  zu  erfüllende 
Function  geworden  ist.  —  Das  beweisen  die  Fälle,  in  denen  die 
ersten  acut  urämischen  Anfälle  noch  Jahre  lang  überlebt  werden. 

Aus  dem  abnorm  hohen  arteriellen  Druck  erklärt  sich  aber, 
ausser  der  Polyurie  und  ausser  der  geringen  Dichtigkeit  des  von 
schrumpfenden  Nieren  abgesonderten  Harns,  eine  andere  Eigenschaft 
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des  Niercnsecrets  bei  dieser  Krankheit,  sein  Eiweissgehalt. 
Nicht  die  Structnr Veränderungen  der  Nieren  selbst  und  an  und  für 
sich,  wie  es  noch  vielfach  und  besonders  in  England  gelehrt  wird, 
sind  die  Ursache  der  Albuminurie  bei  der  genuinen  Nierenschrum- 
pfung, sondern  die  Albuminurie  ist  lediglich  das  Product 
des  erhöhten  Blutdrucks  in  den  Malpighi'schen  Gefäss- 
knäueln.  Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  kann  durch  nichts  besser 
dargethan  werden,  als  durch  die  Ausnahmen  von  der  Regel:  —  In 
unserer  Klinik  sind,  wie  schon  oben  mitgetheilt,  vier  Fälle  von  ge- 
nuiner Nierenschrumpfung  beobachtet  worden,  in  welchen  die  Krank- 
heit noch  nicht  weit  vorgeschritten  und  ihr  Bestehen  nur  aus  dem  Ei- 
weissgehalt  des  in  massiger  Menge  abgesonderten  Harns  und  aus  dem 
Vorhandensein  einer  nachweisbaren  einfachen  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  erschlossen  werden  konnte.  In  allen  diesen  Fällen  stand 
es  ganz  in  unserer  Gewalt,  nach  Belieben  das  Eiweiss  aus  dem 
Nierensecret  verschwinden,  oder  es  wieder  erscheinen  zu  machen. 
Sobald  wir  die  Kranken  ins  Bett  legten,  sobald  also  mit  der  Bett- 
ruhe die  Summen  der  in  der  Zeiteinheit  vom  Herzen  gelieferten 
Druckkräfte  und  zugleich  natürlich  die  allgemeine  arterielle  Spannung 
vermindert  wurde,  hörte  der  Harn  auf  eiweisshaltig  zu  sein.  Sobald 
dagegen  die  noch  ganz  rüstigen  Kranken  sich  nach  ihrem  Belieben 
im  Freien  bewegen  durften,  trat  sofort  wieder  Eiweiss  in  das  Nieren- 
secret über.    (Vergl.  auch  Beob.  XXIV  und  XXV.) 

In  Vorstehendem  glaube  ich  die  eigenthümlichen  Verhältnisse 
der  Harnabsonderung,  welche  wir  bei  der  klinischen  Beobachtung 
des  genuinen  Sehrumpfungsprocesses  in  den  Nieren  wahrnehmen, 
auf  ihre  physiologischen  Bedingungen  zurückgeführt  zu  haben.  Es 
bleibt  mir  jedoch  noch  übrig,  den  Zusammenhang  und  die  Abhängig- 
keit mancher  anderer  Erscheinungen,  welche  an  den  Kranken  be- 
obachtet werden,  mit  den  besprochenen  Absonderungsverhältnissen 
der  Nieren  nachzuweisen  und  den  Unterschied  zwischen  diesen  Er- 
scheinungen und  denen,  welche  wir  bei  anderen  Nierenkranken  wahr- 
nehmen, zu  begründen. 

Zunächst  ist  es  ersichtlich,  dass  die  Functionsstörungen,  welche 
die  Nieren  durch  den  Schrumpfungsprocess  erleiden,  nicht  geeignet 
sind,  die  Blutmischung  von  Anfang  an  wesentlich  zu  alteriren,  dass 
also  insbesondere,  so  lange  wie  die  für  diesen  Process  charakte- 
ristische Polyurie  anhält,  eine  Hydrämie  nicht  zu  Stande  kommen 
kann.  Daher  kommt  es  denn  auch,  dass  die  Krankheit  in  mehr  als 
der  Hälfte  aller  Fälle  zum  tödtlichen  Ende  führt,  ohne  dass  die 
Kranken  jemals  wassersüchtig  werden.    Leider  besitze  ich  keine 
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Blutanalysen  aus  den  früheren  Stadien  der  Krankheit,  welche  die 
Richtigkeit  meiner  Aufstellung  direct  beweisen  könnten.  Die  eben 
hervorgehobene  Thatsache  aber  spricht  für  mich  mit  hinlänglichem 
Gewicht  und  Nachdruck. 

Nicht  minder  beweisend  für  die  naturgeniässe  Beschaffenheit 
des  Blutes  während  langer  Zeit  des  Verlaufs  dieser  Krankheit  ist 
der  gute  Ernährungsstand  des  Körpers.  In  manchen  Fällen  wird 
das  Kraftmaass  und  die  Leistungsfähigkeit  der  befallenen  Individuen 
Jahre  lang  nicht  wesentlich  vermindert.  Und  doch  ist  die  Nieren- 
krankheit  meistens  schon  deutlich  nachweisbar,  wenn  die  ersten 
Krankheitssymptome  sich  melden,  und  Niemand  kann  sagen,  wie 
lange  sie  dann  schon  gedauert  hat.  Der  meistens  geringfügige  Eiweiss- 
verlust  mit  dem  Urin  beeinträchtigt  die  allgemeine  Ernährung,  so 
lange  wie  die  Verdauungsorgane  regelmässig  fungiren,  so  wenig, 
dass  man  selbst  nach  Jahre  langer  Dauer  seinen  Einfluss  kaum  bemerkt. 

Allein  bevor  noch  der  Schwund  der  Nierensubstanz  einen  ge- 
wissen äussersten  Grad  erreicht  hat  und  auf  diese  Weise  eine  ab- 
solute Insuffizienz  der  Nieren  für  die  Ausscheidung  des  überschüssigen 
Wassers  und  der  Auswurfsstoffe  aus  dem  Blute  eingetreten  ist, 
können  gewisse  Verhältnisse  eine  solche  Insuffizienz  herbeiführen. 
Diese  vorzeitige  Insuffizienz  kann  die  beiden  eben  genannten  physio- 
logischen Aufgaben  der  Nieren  zugleich,  oder  die  eine  oder  die 
andere  allein  betreffen.  Denn  nicht  immer,  wie  schon  gesagt,  fällt 
die  Unzulänglichkeit  der  absondernden  Thätigkeit  der  kranken  Nieren 
nach  diesen  beiden  Richtungen  hin  zeitlich  zusammen. 

Die  Wassersucht  tritt  so  zu  sagen  vorzeitig  ein,  wenn  die  Trieb- 
kraft des  Herzens  durch  irgend  welche  Schwächezustände,  z.  B. 
schon  in  Folge  kümmerlicher  Ernährung,  oder  durch  den  nachthei- 
ligen Einfluss  der  Trunksucht  auf  die  Muskulatur  des  Herzens,  oder 
durch  Erkrankungen  des  Klappenapparates  herabgesetzt  wird.  Ebenso 
wirkt  jede  anderweitige  mechanische  Störung  des  Kreislaufs  (z.  B. 
durch  mächtige  Pleuraexsudate),  welche  den  bei  der  Nierenschrumpfung 
regelmässig  erhöhten  arteriellen  Blutdruck  vermindert.  Immer  haben 
diese  Vorgänge  eine  ganz  beträchtliche  Verminderung  der  Harnab- 
sonderung zur  Folge,  welche,  wie  aus  den  oben  angeführten  Bei- 
spielen erhellt,  weit  unter  den  physiologischen  Mittel werth  sinken 
kann.  Bei  anhaltender  Verminderung  tritt  dann  Wassersucht  ein, 
aber  nicht  notwendiger  Weise  zugleich  Urämie.  Denn  mit  den  die 
Herzschwäche  veranlassenden  Ursachen  ist  häufig  eine  Herabsetzung 
des  Stoffwechsels,  eine  Verminderung  also  in  der  Production  stick- 
stoffhaltiger Auswurfstoffe  verbunden;  überdies  enthält  der  wegen 
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geringerer  Absonderungsgeschwindigkeit  concentrirtere  Haru  relativ 
mehr  speeifische  Harnbestandtheile,  als  zuvor.  Endlich  verlässt  mit 
den  bydropischen  ErgUssen  ein  immerhin  nennenswerthes  Quantum 
von  Stickstoff  haltigen  Auswurfstoffen  die  Blutbahn.  So  kommt  es, 
dass  die  noch  vorhandenen  Reste  von  absonderndem  Niercugevvebe 
ihrer  depuratorischen  Aufgabe  in  manchen  Fällen  auch  dann  noch 
geniigen ,  wenn  der  verminderte  arterielle  Druck  nicht  mehr  hin- 
reicht, so  viel  Wasser  durch  die  Nieren  auszuscheiden,  wie  erforder- 
lich ist,  um  Hydrämie  und  Hydrops  zu  verhüten. 

Selbstverständlich  kann  eine  solche  in  noch  wenig  vorgeschritte- 
nen Stadien  der  Nierenschrumpfung  eingetretene  Wassersucht  voll- 
ständig und  für  die  Dauer  wieder  schwinden,  wenn  die  Hülfsursache, 
welche  sie  herbeiführte,  beseitigt  wird,  und  der  Blutdruck  im  Aorten- 
system seinen  früheren  hohen  Grad  wieder  erreicht. 

Häufiger  noch,  als  solche  vorzeitige  Wassersucht,  habe  ich  in 
der  früheren  Periode  dieser  Nierenkrankheit  Insuffizienz  der  kranken 
Nieren  für  die  Reinigung  des  Organismus  von  den  stickstoffhaltigen 
Auswurfsstoffen  und  in  Folge  davon  schwere  urämische  Erscheinungen 
beobachtet.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  in  solchen  Fällen  dem  wirk- 
lichen Grunde  des  zeitweiligen  Missverhältnisses  zwischen  der  Pro- 
duetion  jener  Ausfuhrstoffe  im  Organismus  und  ihrer  Ausscheidung 
durch  die  Nieren  —  denn  ein  solches  Missverhältniss  muss  doch  als 
der  Anlass  dieser  schweren  Erscheinungen  betrachtet  werden  —  auf 
die  Spur  zu  kommen.  Denn  in  solchen  Fällen  vorzeitigen  Ausbruchs 
urämischer  Erscheinungen  fehlt  die  Gelegenheit,  sich  Uber  die  secre- 
torischen  Leistungen  der  Nieren  vor  Eintritt  der  Urämie  zu  orientiren 
regelmässig,  da  sich  diese  Zufälle  gewöhnlich  bei  Personen  ereignen, 
die  sich  zuvor  für  gesund  hielten.  Erliegen  solche  Personen  diesem 
ersten  urämischen  Anfall,  so  findet  man  die  Nieren  in  der  Leiche 
zuweilen  nur  in  mässigem  Grade  verändert  und  kann  schon  aus 
diesem  Umstände  schliessen,  dass  dieselben  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen noch  im  Stande  gewesen  sein  müssten,  den  Ansprüchen, 
welche  der  Organismus  an  ihre  secretorische  Thätigkeit  stellt,  zu  ge- 
nügen. Solche  Fälle  aber,  in  denen  sich  die  Kranken  von  schweren 
urämischen  Zufällen  erholen  und  noch  lange  Zeit  bei  leidlichem 
Wohlbefinden  fortleben,  sogar  ihren  Berufsgeschäften  wieder  nach- 
gehen können,  beweisen  am  schlagendsten,  dass  vorübergehende 
und  also  wahrsch  einlich  ausserhalb  der  kranken  Nieren 
gelegene  Umstände  eine  zeitweilige  Insufficienz  dieser 
Organe  für  ihre  dep uratorische  Function  herbeizu- 
führen v  e  r  m  ö  g  e  n.  Mir  sind  solche  Fälle  mehrmals  vorgekommen : 
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Beob.  XXVI.  Der  schon  oben  erwähnte  Gelehrte,  Herr  B., 
57  Jahre  alt,  hatte  vor  Jahren  eine  Lähmung  der  Streckmuskeln  bei- 
der Vorderarme  in  Folge  von  Vergiftung  mit  bleihaltigem  Schnupf- 
tabak tiberstanden.  Im  Sommer  18G7  hatte  er  häufiger  noch,  als 
schon  in  den  letzten  Jahren,  an  heftigen  Migraineanfällen  gelitten, 
welche  er  auf  unausgesetzten  A erger  schob,  den  ihm  seine  amtlichen 
Beziehungen  bereiteten.  Von  einer  Sitzung  heimgekehrt,  in  welcher 
es  heftige  Scenen  gesetzt  hatte,  wurde  er  am  Nachmittage  des  6.  Dec. 
in  seiner  Wohnung  von  epilepti formen  Krämpfen  befallen,  wo- 
bei er  sich  die  Zunge  zerbissen  hatte,  und  denen  ein  lang  dauerndes 
Coma  folgte,  aus  welchem  Patient  sich  erst  im  Laufe  des  folgenden 
Tages  ganz  erholte.  Der  Urin,  welcher  in  Folge  dieses  Anfalles 
untersucht  wurde,  zeigte  alle  Eigenschaften,  welche  dieses  Secret  bei 
Nierenschrumpfung  gewöhnlich  darbietet,  war  blass,  von  geringem 
spec.  Gew.,  enthielt  Eiweiss  und  Harneylinder,  wurde  aber  nur  in 
geringer  Menge  gelassen  (vom  7.  bis  8.  Dec.  nur  880  CC.).  Später 
trat  reichliche  Absonderung  ein;   der  Harn  blieb  aber  eiweisshaltig. 

Herr  B.  versah  nach  diesem  Anfalle  noch  Monate  lang  sein 
schwieriges  Amt  und  starb  am  25.  April  des  folgenden  Jahres  an 
einer  Apoplexia  cerebri,  welche  ihn  inmitten  einer  lebhaften  Unter- 
haltung im  Hause  eines  Freundes  befiel. 

Die  Section  ergab:  hochgradige  Schrumpfung  beider  Nieren 
mit  sehr  zahlreichen  Cysten  in  den  spärlichen  Resten  von  Rinden- 
substanz. —  Colossale  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  bei  nor- 
malen Klappen.  —  Hühnereigrosser  frischer  apoplektischer  Herd  im 
linken  Corpus  striatum  und  dessen  Umgebung,  mit  Durchbruch  in  den 
linken  Seitenventrikel,  von  wo  Blut  in  den  3.  und  4.  Ventrikel,  so- 
wie auch  in  den  rechten  Seitenventrikel  geflossen  war.  Eine  ältere, 
fast  erbsengrosse  apoplektische  Cyste  fand  sich  noch  im  linken  Tha- 
lamus. —  Keine  Spur  von  Hydrops.} 

Beob.  XXVH.  H.  H.,  ein  30 jähriger,  ganz  im  Trünke  ver- 
kommener Herumtreiber,  ist  zuerst  im  Octob.  1S66  wegen  Hydropa 
in  unsere  Klinik  aufgenommen  und  mit  der  Diagnose  Morbus 
Brightii  in  das  Krankenjournal  eingetragen.  Genauere  Kranken- 
geschichte fehlt. 

Zweite  Aufnahme  am  10.  Nov.  1872.  Der  Kranke  hatte  in  der  vor- 
hergehenden Nacht  wiederholte  epileptiforme  Krampfan  fälle 
gehabt,  war  bei  seiner  Aufnahme  noch  vollkommen  bewusstlos,  der 
Körper  durch  Anasarca  in  geringem  Grade  geschwollen  und  die  Haut, 
namentlich  am  Bauch,  stark  zerkratzt.  Temperatur  in  recto 
40,6°  C.  Puls  frequent,  regelmässig,  nicht  kräftig.  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  deutlich  nachweisbar.  Gleich  nach  seiner 
Ankunft  (um  Mittag)  ein  neuer  Krampfanfall  und  bis  2  Uhr  Nachts 
im  Ganzen  noch  12  fernere  Anfälle.  —  In  dem  durch  eine  Venäsec- 
tion  entzogenen  Blute  (nach  Prof.  Jacobsons  Analyse)  0,1  °/o  Harn- 
stoff, aber  kein  Ammoniak. 

Am  1 1 .  Nov.  Der  Kranke  hat  sehr  viel  Urin  ins  Bett  gehen 
lassen,  ist, jetzt  besinnlich,  aber  schläfrig.  Temperatur  normal,  Puls 
ruhig.    Anasarca  fast  verschwunden. 
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Nachdem  der  Kranke  dann  noch  ein  Delirium  tremens  durch- 
gemacht hatte  und  die  Diagnose  -  Nierenschrumpfung  durcli  die  Harn- 
untersuchung festgestellt  worden  war,  wurde  er  am  10.  December  auf 
sein  Verlangen  entlassen,  und  schon  am  selbigen  Abend  total  betrunken 
in  einer  Gosse  liegend  gesehen. 

Am  IS.  Dec.  Hess  er  sich  wieder  ins  Krankenhaus  aufnehmen. 
Er  war  wieder  leicht  ödematös,  und  sein  Urin  enthielt  etwas  Blut 

Am  28.  Jan.  1873  verliess  er  das  Hospital  bei  subjectivem  Wohl- 
befinden. 

Am  27.  Juli  Abends  wurde  er  uns  wiedergebracht  wegen  plötz- 
lich eingetretener  totaler  Erblindung.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ergab  keine  Aufklärung.  Schon  nach  wenigen  Stunden 
kehrte  das  Sehvermögen  ganz  vollständig  wieder.  Aber  die  Beine 
und  besonders  das  Gesiebt  waren  stark  ödematös  geschwollen.  — 
Der  Harn  wurde,  wie  früher,  in  reichlicher  Menge  gelassen,  war 
blass  und  eiweisshaltig.  Bei  guter  Pflege  und  beim  Gebrauch  warmer 
Bäder  erholte  sich  H.  auch  dieses  Mal  rasch  und  so  vollständig,  dass 
er  im  September  die  Pflege  einiger  in  einer  separirten  Baracke 
untergebrachter  Cholerakranker  tibernehmen  konnte,  wobei  er,  da  er 
sich  Tag  und  Nacht  seiner  Pflegebefohlenen  mit  der  grössesten  Treue 
annahm,  sich  grosse  Anstrengungen  auferlegte.  —  Ende  September 
fühlte  er  sich  unwohl,  am  1.  Oct.  fand  ich  ihn  im  ausgesprochenen 
Choleraanfall.  Am  3.  October  Abends  Tod  nach  4tägiger  absoluter 
Anurie  und  längerem  Coma.  —  Statt  des  ganzen  Sectionsbefundes 
gebe  ich  hier  nur  die  Leichendiagnose  meines  Collegen  Heller: 
Hochgradige  Granularatr ophie  beider  Nieren.  Ziemlich 
starke  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  etc.  etc. 


Habe  ich  mm  wiederholt  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
eine  compensatorische  Bedeutung  zugeschrieben,  indem  ich  nachzu- 
weisen suchte,  dass  durch  die  Mehrleistung  des  Herzens  der  noch 
vorhandene  Rest  absondernder  Substanz  in  schrumpfenden  Nieren 
in  den  Stand  gesetzt  werde,  den  secretorischen  Aufgaben  zu  ge- 
nügen, so  muss  ich  andererseits  auch  auf  die  Gefahren  und  die: 
Nachtheile  hinweisen,  womit  die  erhöhte  Spannung  des  Aortensystems, 
Folge  jener  Herzhypertrophie,  die  Kranken  bedroht.  Am  einfachsten 
ist  dieser  nachtheilige  Einfluss  des  gedachten  Verhältnisses  an  der 
relativen  Häufigkeit  der  Gehirnblutungen  bei  der  genuinen  Nieren- 
schrumpfung  zu  erkennen,  deren  wahren  Grund  doch  Niemand 
anderswo,  als  in  dem  notorisch  abnorm  hohen  Druck  im  Arterien- 
system wird  suchen  wollen,  da  Apoplexia  cerebri  Nierenkranke  schon 
in  verhältnissmässig  jugendlichem  Lebensalter  und  bei  normaler  Be- 
schaffenheit der  Arterienhäute  befallen  kann,  wie  die  Beob.  XXIV 
beweist. 

Dass  ich  die  ominösen  Blutungen  aus  den  Schleimhautausbrei- 
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tungen,  von  denen  mehrere  der  oben  citirten  Fälle  Beispiele  liefern, 
nicht  auf  den  erhöhten  Blutdruck  im  Aortensystem  glaube  beziehen 
zu  dürfen,  habe  ich  schon  oben  ausgesprochen.  Sie  mögen  wohl 
einen  ähnlichen  Grund  (vielleicht  abnorme  Vorgänge  in  der  Ernährung 
der  Gefässwandungen)  haben,  wie  die  lebensgefährlichen  und  oft 
tödtlichen  Blutungen  bei  Lebercirrhose,  Leukämie  u.  s.  w. 

Dagegen  habe  ich  keinen  Anstand  genommen,  die  Anfälle  von 
Her/klopfen,  Beängstigung  und  Schwindel,  Uber  welche  sich  manche 
unserer  Kranken  zu  beklagen  hatten,  auf  erhöhten  arteriellen  Druck 
zurückzuführen. 

Seit  ich  aber  mit  den  Publicationen  von  Gull  und  Sutton  be- 
kannt geworden  bin,  muss  ich  Bedenken  tragen,  die  Kopf- 
schmerzen, welche  oftmals  schon  Jahre  lang  vor  dem  Tode 
unsere  Nierenkranken  plagten,  auf  den  gleichen  Grand  zurückzu- 
führen. In  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  dieser  Art  habe  ich, 
wie  schon  oben  bemerkt,  in  der  Leiche  das  Schädeldach  ganz 
ausserordentlich  dick  und  compact  gefunden,  wie  nicht  minder  die 
Hirnhäute,  die  harte  sowohl  wie  die  weiche,  auffallend 
verdickt.  Dass  die  Vorgänge,  welche  diese  abnorme  Beschaffen- 
heit der  el,en  genannten  Gebilde  herbeiführten,  mit  Schmerzempfin- 
dungen begleitet  sein  mussten  oder  konnten,  leuchtet  ein.  Ich  habe 
mir  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  etwa  die  Auffassung  der  eng- 
lischen Autoren,  der  zufolge  die  Verdickung  der  Hirnhäute  als  ein 
selbstständiger,  von  der  Nierenerkrankung  unabhängiger,  ihr  aber 
analoger  Process  aufzufassen  ist,  gerechtfertigt  sein  könne,  muss  die- 
selbe aber  einstweilen  unbeantwortet  lassen. 

Ganz  dieselbe  Bedeutung  eines  selbstständigen,  von  der  Nieren- 
krankheit unabhängigen,  nur  häufig  mit  demselben  gleichzeitig  vor- 
kommenden Vorganges  legen  die  genannten  englischen  Autoren  der 
Retinitis  Brightica  bei.  Die  nachfolgende  Besprechung  dieses 
Theils  der  Pathologie  unserer  Nierenkrankheit  verdanke  ich  der 
Güte  meines  Freundes  und  Collegen  Völckers.  Aus  Völckers' 
Erfahrungen  ergibt  sich,  dass  die  Auffassung  der  Herren  Gull  und 
Sutton  nicht  die  richtige  ist. 

Völckers:  Ueber  Retinitis  Albuminurica. 

„Dass  bei  Nierenerkrankungen  Alterationen  des  Sehvermögens 
vorkommen,  war  schon  seit  langer  Zeit  bekannt,  allem  die  Ursachen 
dieser  räthselhaften  Amblyopien  konnten  erst  nach  der  Entdeckung 
des  Augenspiegels  näher  erforscht  werden.   Jetzt  wissen  wir,  dass 
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die  Sehstörungen  eine  doppelte  Ursache  haben,  eine  cerebrale,  bedingt 
durch  Ueberladuug  des  Blutes  mit  in  demselben  zurückgehaltenen 
Excretionsstoffen,  die  man  als  Amaurosis  uraemica  bezeichnet  —  und 
eine  locale,  bedingt  durch  materielle  Veränderungen  der  Retina,  die 
sogen.  Retinitis  albuminurica.  Während  wir  bei  der  Amaurosis  urae- 
mica, die  meist  von  sonstigen  Symptomen  des  Grundleidens  begleitet  ist, 
die  Sehstörungen  plötzlich  auftreten,  ebenso  plötzlich  völlig  wieder 
verschwinden  sehen,  begegnen  wir  bei  der  chronischen  Nephritis 
Amblyopien,  die  ganz  allmählich  sich  entwickelnd  in  der  Regel  als 
einfache  Herabsetzung  der  Sehschärfe  sich  zeigen. 

Die  Abnahme  der  Sehschärfe  entwickelt  sich  so  langsam,  kann 
trotz  ausgeprägter  Veränderung  der  Retina  so  gering  sein,  dass  sie 
dem  Patienten  kaum  zum  Bewusstsein  kommt,  und  oft  genug  gibt 
die  Augenspiegeluntersuchung  den  ersten  Aufschluss  über  das  schwere 
Allgemein  leiden.  Mitunter  klagen  solche  Leute  über  zeitweise  Ver- 
schlechterung des  Sehvermögens,  momentane  Verdunkelungen  des 
Gesichtsfeldes,  die  besonders  bei  Erregungen  und  körperlichen  An- 
strengungen auftreten;  bei  ängstlichen,  aufgeregten  Patienten  habe 
ich  diesen  Wechsel  im  Sehvermögen  während  einer  einmaligen 
Untersuchung  wiederholt  constatiren  können.  In  manchen  Fällen 
findet  man  ausgesprochene  Metamorph opsie  —  Krummsehen.  —  Die 
Augenspiegeluntersuchung  ergibt  im  Anfangsstadium  eine  leichte, 
meist  streifige  Trübung  der  Papilla  nerv.  opt.  und  deren  Umgebung, 
sie  erscheint  grauröthlich,  geschwollen,  die  Grenzen  undeutlich,  ver- 
wischt. Am  auffallendsten  ist  das  Verhalten  der  Venen;  sie  sind 
verbreitert,  geschlängelt  und  zeigen  durch  den  gewundenen  Verlauf, 
der  sie  bald  der  Oberfläche  der  Netzhaut  näher,  bald  tiefer  führt, 
ein  wechselndes  Aussehen  der  Farbe,  die  um  so  dunkler  erscheint, 
je  näher  die  Vene  der -Oberfläche  liegt.  Die  Arterien  zeigen  bis  auf 
ein  zuweilen  verengtes  Caliber  keine  Abnormität.  Die  den  Opticus 
umgebende  Netzhaut  ist  wie  gesagt  ebenfalls  getrübt,  sie  zeigt  mehr 
oder  minder  zahlreiche  Extravasate,  streifige,  runde  oder  von  un- 
regelmässiger Form,  die  stellenweise  die  Gefässe  verdecken,  daneben 
sieht  man  weisse  Flecke,  in  ihrer  Form  sehr  verschieden,  von  den 
feinsten  Stippchen  bis  zu  grösseren  Plaques,  die  den  Durchmesser 
der  Papille  erreichen,  selbst  überragen  können.  Schon  in  diesem 
Stadium  finden  wir  die  zumeist  charakteristischen  Veränderungen, 
wenn  wir  den  Patienten  auffordern,  gerade  in  die  Oeffnung  des 
Spiegels  zu  sehen,  um  so  die  Macula  lutea  einzustellen.  Der 
centrale  Theil  derselben  erscheint  meist  unverändert,  peripher  jedoch, 
besonders  an  der  temporalen  Seite  sieht  man  feine  weisse  Stippchen 
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und  radiär  gestellte  Streifen,  die  den  Eindruck  machen,  als  seien 
sie  mit  der  Feder  hingespritzt. 

Im  Laute  der  Zeit  nimmt  die  Gewebstrübung  der  Netzbaut  zu, 
die  grauweissen  Exsudate  wachsen,  confluiren  und  umgeben  die  in- 
tensiv geschwollene  Papille  mit  einem  dichten,  mehrere  Papillendurch- 
messer  breiten  Wall,  der  meist  nach  dem  Verlauf  der  grösseren 
Gefässe,  zum  Theil  dieselben  deckend,  Ausläufer  zeigt.  Kleinere 
und  grössere  Blutextravasate  markiren  sich  auf  dem  hellen  Hinter- 
grunde mit  besonderer  Schärfe ;  auch  die  Streifen  und  Stippchen  der 
"Macula  lut.  sind  mehr  und  mehr  confluirt,  so  dass  die  den  Nerven- 
querschnitt umgebende  Exsudatmasse  continuirlich  über  die  Gegend 
derselben  sich  erstreckt.  Weiter  an  der  Peripherie,  in  der  Aequatorial- 
gegend  pflegt  der  Augenhintergrund  bis  auf  eine  deutlich  sichtbare 
Venenstauung  normal  zu  sein.  Dies  bis  zu  seiner  vollen  Entwickelung 
geschilderte  Bild  der  Retinitis  beobachtet  man  jedoch  selten,  der 
Regel  nach  sind  die  Exsudationen  viel  geringer,  oft  genug  ist  die 
Trübung  der  Papille  und  deren  Umgebung  wenig  ausgeprägt,  und 
nur  einige  Plaques  und  wenige  zerstreute  Blutflecken  mit  den  selten 
fehlenden  Stippchen  in  der  Macula  lut.  geben  uns  den  Verdacht  auf 
das  schwere  Nierenleiden. 

Ziemlich  ausnahmslos  sind  die  Veränderungen,  wenn  auch  in  sehr 
verschiedenem  Grade,  auf  beiden  Augen  ausgeprägt.  In  3  Fällen 
erkannte  ich  das  Nierenleiden  bei  Personen,  die  mir  von  Collegen 
mit  der  Diagnose:  Embolie  der  Art.  central,  retin.  zugeschickt  wurden; 
in  allen  3  Fällen  konnte  ich  die  Diagnose  bestätigen.  —  Ich  lasse 
es  unerörtert,  ob  die  Embolie  mit  dem  Nierenleiden  in  ursächlichem 
Zusammenhang  stand,  in  keinem  Falle  bestand  Klappenfehler  des 
Herzens,  in  einem  war  ausgesprochene  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels vorhanden.  —  Daneben  aber  waren  besonders  in  2  Fällen 
auf  dem  für  gesund  gehaltenen  Auge  die  ersten  Anfänge  der  Retinit. 
album.  sichtbar;  sie  bietet  eben  ein  so  exquisites  Bild,  dass  der 
Augenarzt  oft  genug,  wenn  noch  keine  Spur  eines  tieferen  Allgemein- 
leidens vorhanden,  aus  dem  Augenspiegelbefund  allein  auf  das  Nieren- 
leiden zu  schliessen  berechtigt  ist.  Aus  zahlreichen  Beobachtungen 
ist  erwiesen,  dass  die  geschilderten  Retinalveränderungen ,  selbst 
wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  hatten,  wieder  verschwinden 
können.  Die  weisslichen  Plaques  werden  von  der  Peripherie  her 
kleiner,  zerklüften  sich,  die  ursprünglich  verdeckten  Gefässe  werden 
wieder  sichtbar,  endlich  verschwindet  auch  die  streifige  Trübung  der 
Netzhaut,  die  Papillargrenze  gewinnt  an  Schärfe  und  oft  bleibt  nur  eine 
Verdickung  der  Gefäss  Wandungen  als  einzigster  sichtbarer  Rest  zurück. 
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Zu  einer  völligen  Resorption  kommt  es  jedoch  wohl  nur  bei  der 
Retinitis,  die  acute  Nephriten  bei  Schwängern  und  Scarlatina  be- 
gleitet, und  zwar  kann  in  solchen  Fallen  das  Sehvermögen  voll- 
kommen wiederhergestellt  werden.  Von  2  Fällen  der  Retinit.  alb. 
gravidar.,  die  ich  sah,  erlangte  die  eine  wieder  volle  Sehschärfe,  in 
dem  2.  Falle  besserte  sich  der  Zustand,  in  der  darauf  folgenden 
Schwangerschaft  trat  wieder  Albuminurie  mit  Retinitis  auf,  worauf 
sich  absolute  Amaurose  in  Folge  ausgedehnter  Sehnerven  -  Atrophie 
entwickelte.  Die  die  chronische  Nephritis  begleitende  Retinitis  ist 
wohl  einer  Besserung  fähig,  man  siebt  wohl  zeitweise  Zunehmen 
des  Sehvermögens  und  hin  und  wieder  Abnahme  der  Retinalverän- 
derungen,  doch  Heilung  oder  dauernde  Besserung  sieht  man  wohl  nie. 

Die  Retinitis  album.  kommt  bei  allen  Formen  der  Nierenent- 
zündung vor,  sie  wurde  von  mehreren  Beobachtern  auch  bei  der 
amyloiden  Degeneration  gefunden;  unter  den  reichlich  30  Fällen, 
die  ich  beobachtet,  sind  2  Fälle  bei  Schwangerschaft  notirt,  alle 
übrigen  betreffen  Leute,  bei  denen  die  Diagnose  auf  Granular- 
atrophie  der  Nieren  gestellt  werden  musste. 

Die  Therapie  fällt  selbstverständlich  mit  der  Behandlung  des 
Allgemeinleidens  zusammen;  von  den  so  viel  gerühmten  Blutent- 
ziehungen habe  ich  nur  vorübergehend  Besserung  gesehen,  auf  die 
Dauer  glaube  ich  mehr  damit  geschadet  als  genützt  zu  haben  —  ich 
meine  gefunden  zu  haben,  dass  solche  Leute  sich  am  besten  bei 
kräftiger  Ernährung  und  dem  Gebrauch  von  Jodeisen  befanden." 


Sobald  aber  die  Zerstörung  des  Nierengewebes  bis  zu  einem 
gewissen  äussersten  Grade  vorgeschritten  ist,  so  dass  der  Rest  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  selbst  unter  Beihtilfe  der  so  zu  sagen  compen- 
satorischen  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks,  den  Anforderungen 
zu  gentigen,  welche  der  Organismus  an  die  secretorische  Thätigkeit 
desselben  stellen  muss,  dann  treten  aber  auch  die  Folgen  dieser  In- 
suffizienz unausbleiblich  hervor,  und  Wassersucht,  chronische  Urämie, 
entzündliche  Gewebserkrankung ,  angefacht  durch  den  chemischen 
Einfluss  der  im  Blute  angehäuften  excrementiellen  Substanzen,  sind 
die  terminalen  Erscheinungen,  denen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
ausgesprochener  Verfall  der  Kräfte  und  ein  deutlicher  Marasmus, 
Folge  der  Verdauungsstörungen,  des  Erbrechens,  der  Diarrhöen  oder 
der  Blutungen  vorausgeht.  Diese  letztgenannten  Umstände  sind  es 
vorzugsweise,  welche  durch  ihre  Rückwirkung  auf  die  allgemeine 
Ernährung  eine  Entartung  des  hypertrophischen  Herzmuskels  und 
damit  ein  Sinken  des  arteriellen  Druckes  in  der  Aorta,  der  eigent- 
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Heben  Compensationsvorrichtung  tür  den  Ausfall  der  Nierensubstanz, 
herbeiführen.  In  solchen  Fällen  wird  schon  Monate  lang  vor  dem 
Tode  der  früher  gespannte,  volle  und  schnellende  Puls  klein  und 
weich,  fühlt  man  den  Herzstoss,  der  früher  hebend  war,  kaum  deut- 
lieh, werden  die  Herztöne  leise  und  bewahrt  bloss  der  diastolische 
Ton  über  der  Aorta  seine  deutliche  Accentuation. 

Dauer  der  genuinen  Schrumpfung  der  Nieren. 

Es  ist  selbstverständlich  unmöglich,  über  die  Dauer  einer  Krank- 
heit etwas  Bestimmtes  zu  sagen,  deren  Beginn  sich  so  gut  wie  immer 
der  Wahrnehmung  vollständig  entzieht.  Ist  die  Krankheit  erst  so 
weit  vorgeschritten ,  dass  man  sie  mit  einiger  Sicherheit  erkennen 
kann,  dann  hat  sie  auch  ganz  bestimmt  schon  eine  geraume  Zeit 
bestanden,  denn  dann  sind  schon  Veränderungen,  z.  B.  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  eingetreten,  zu  deren  Vollzug  ein 
längerer  Zeitraum  noth wendiger  Weise  erforderlich  ist,  weil  diese 
Veränderungen  Folgen  eines  langsam  fortschreitenden  Processes  sind. 
Ich  habe  bereits  angeführt,  dass  ich  Grund  zu  der  Vermuthung  zu 
haben  glaube,  dass  die  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
auftretenden  Fälle  von  Nierenerkrankung  zur  Schrumpfung  der  Nieren 
führen  können.  Leider  waren  meine  beiden  Fälle  mit  Klappen- 
fehlern des  Herzens  complicirt,  wodurch  also  die  Beobachtung  getrübt 
wurde.  Fälle  von  Nierenleiden  bei  nicht  complicirten  Fällen  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  dürften,  wenn  meine  Vermuthung  sich 
bestätigen  sollte,  demnach  noch  am  ehesten  Gelegenheit  zu  einer 
genauen  Bestimmung  des  Anfangs  und  damit  für  den  Einzelfall  auch 
der  Dauer  des  Leidens  geben. 

So  viel  ist  jedoch  durch  die  vorliegenden  Beobachtungen  sicher 
gestellt,  dass  diese  Nierenkrankheit  der  Regel  nach  einen  sehr  lang- 
wierigen, sich  durch  Jahre  hin  erstreckenden  Verlauf  nehmen  kann 
und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auch  nimmt,  wenn  dieser 
Verlauf  nicht  durch  einen  der  so  häufigen  Zwischenfälle,  welche 
plötzlichen  Tod  herbeiführen,  so  zu  sagen  vor  der  Zeit  unterbrochen 
wird.  Ob  äussere  Umstände  und  welche  auf  die  schnellere  Ent- 
wickelung  des  Nierenleidens  von  Einfluss  sind,  lässt  sich  zur  Zeit 
nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen.  Mit  desto  grösserer  Bestimmt- 
heit kann  man  dagegen  nachweisen,  dass  alle  Umstände,  welche  die 
Herzkraft  wesentlich  schwächen,  das  Leben  der  Kranken  gefährden, 
bevor  noch  der  Schwund  der  Nierensubstanz  zu  jenen  äussersten 
Graden  gediehen  ist,  bei  denen  andere  Kranke,  deren  Herzkraft  un- 
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geschwächt  blich,  noch  bei  leidlichem  Befinden  bleiben,  bis  sie  apo- 
plcktisch,  oder  urämisch  eines  raschen  Todes  sterben.  Wenn  icli 
diejenigen  Fälle  meiner  Beobachtung,  in  denen  die  Diagnose  durch 
die  Section  bestätigt  worden  ist,  zusammenstelle,  so  hatte  von  dem 
Zeitpunkte  an,  da  die  Krankheit  mit  Bestimmtheit  erkannt  wurde, 
bis  zum  Tode  die  längste  Dauer  der  Fall  jenes  Trunkenboldes  H.  H., 
nämlich  sieben  volle  Jahre,  und  dann  erlag  er  noch  nicht  seinem 
Nierenleiden,  sondern  einem  Choleraanfall  —  drei  Jahre  lang  ver- 
folgte ich  die  Krankheit  bei  dem  Bierbrauer  K.,  welcher  gleichfalls 
zu  wiederholten  Malen  in  unserer  Klinik  verpflegt  wurde.  Inzwischen 
war  sein  Befinden,  je  nach  seinen  Lebensverhältnissen,  sehr  wechselnd 
gewesen.  Im  Hospital  bei  guter  Pflege  befand  er  sich  gut,  nahm 
an  Körpervolumen  und  Kräften  zu  und  hatte  über  Nichts  zu  klagen. 
Aus  der  Hospitalpflege  entlassen  entbehrte  er  guter  und  zureichen- 
der Nahrung,  ergab  sich  dem  Trünke  und  kam  dann  nach  einiger 
Zeit  bleich,  schwach  und  hydropich  wieder,  um  sich  abermals  rasch 
zu  erholen,  bis  er  schliesslich  in  das  Arbeitshaus  gesperrt  wurde, 
wo  er,  nachdem  bereits  die  ersten  Symptome  chronischer  Urämie, 
Erbrechen  und  ein  gewisser  Grad  von  Unbesinnlichkeit,  eingetreten 
waren,  seinem  Leben  durch  Selbstmord  ein  Ende  machte. 


Prognose. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  über  die  genuine  Schrumpfung 
der  Nieren  muss  man  leider  dem  Ausspruche  Grainger  Stewart'» 
zustimmen:  „This  is  the  most  hopeless  of  all  the  forma 
of  B rights  disease".  Bis  heute  habe  ich  von  keinem  competen- 
ten  Beobachter  gehört,  dass  er  die  Krankheit  für  heilbar  halte.  Dass 
das  einmal  zerstörte  Nierengewebe  unter  irgend  welchen  Verhältnis- 
sen wieder  hergestellt  werden  könnte,  dass  also  eine  Restitutio  in 
integrum  möglich  sein  sollte,  wird  auch  Niemand  behaupten  wollen. 
Eine  andere  Frage  aber  ist  die,  ob  ein  Stillstand  des  einmal  ein- 
geleiteten Processes,  also  eine  Art  von  relativer  Genesung  möglich 
ist.  Die  bisherigen  Erfahrungen  sind  auch  dieser  Aussicht  nicht 
günstig.  Bei  der  ungeheuren  Zahl  von  Leichenöffnungen,  welche  in 
unseren  Secirsälen  vorgenommen  werden,  müsste  man  auf  solche 
theilweise  atrophische  Nieren  öfter  stossen.  Freilich  kann  man  es 
dem  anatomischen  Präparate  nicht  ansehen,  ob  die  kranken  Niereu 
noch  weiter  eingeschrumpft  sein  würden,  wenn  sie  Zeit  dazu  gefun- 
den hätten,  allein  die  Symptome  bei  Lebzeiten,  wenn  sie  beobach- 
tet wurden,  verriethen,  dass  wenigstens  die  Function  der  verkleinerten 
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Nieren  nicht  regelmässig  war.  —  Die  Frage,  ob  die  ärztliche  Kunst, 
wenn  die  Krankheit  frühzeitig  erkannt  wird,  deren  verderblichen 
Verlauf  aufzuhalten  vermag,  wage  ich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit 
zu  verneinen.  So  lauge  wie  die  Schrumpfung  der  Nieren  in  allen 
Fällen  als  der  endliehe  Ausgang  eines  abgelaufenen  Entzündungs- 
processes  galt,  konnte  diese  Frage  als  eine  müssige  augesehen 
werden.  Seit  es  aber  als  feststehend  betrachtet  werden  kann,  dass 
die  Schrumpfung  einen  selbstständig  fortschreitenden  Krankheitspro- 
cess  darstellt,  muss  man  zugeben,  dass  die  absolut  schlechte  Vor- 
hersage, welche  das  allgemeine  Urtheil  über  den  Ausgang  desselben 
in  Aussieht  stellt,  entschieden  auf  vorgefasster  Meinung  beruht. 
Zwar  kann  ich  nicht  mit  Gewissheit  behaupten,  dass  ich  jemals  einen 
Fall  von  genuiner  Nierenschrumpfung  in  seinem  Fortschreiten  ge- 
hemmt, also  eine  wenigstens  relative  Heilung  herbeigeführt  habe; 
allein  die  Möglichkeit  eines  solchen  Resultates  therapeutischer  Be- 
mühungen, wenn  die  Krankheit  nur  frühzeitig  erkannt  wird,  möchte 
ich  durchaus  nicht  von  vornherein  bestreiten.  Unsere  Beobachtungen 
über  die  frühesten  Perioden,  um  nicht  zu  sagen  über  die  Anfänge 
des  Nierenleidens  sind*  noch  so  mangelhaft  und  so  wenig  zahlreich, 
dass  diese  Frage  noch  keineswegs  spruchreif  ist.  Grössere  Sorgfalt 
in  der  Krankenuntersuchung  wird,  wie  ich  dreist  behaupte,  häufiger 
zum  frühzeitigen  Erkennen  dieses  tückischen  Nierenleidens  und  die 
Erkenntniss  seiner  schweren  Bedeutung  auch  zu  einer  sorgfältigeren 
Behandlung  desselben  führen.  Aber  erst  wenn  die  Aerzte  allgemein 
dem  Zustande  der  Nieren  "ihrer  Kranken  die  ihm  zukommende  Auf- 
merksamkeit zuwenden  werden,  erst  dann  wird  es  gelingen,  den 
Schrumpfuugsprocess  häufiger  gleich  im  Beginn  zu  ertappen,  und  erst 
dann  wird  die  Zeit  kommen,  welche  ein  Urtheil  über  die  Macht 
therapeutischer  Maassregeln  gegen  den  Fortschritt  des  verderblichen 
Leidens  zulassen  kann. 

Wird  aber  die  Krankheit,  wie  heut  zu  Tage  noch  in  *den  *aller- 
meisten  Fällen,  erst  erkannt,  wenn  bereits  grosse,  oder  grosseste 
Theile  des  Nierenparenchyms  unwiederbringlich  verloren  gegangen 
sind,  wenn  bereits  Hydrops  oder  urämische  Zufälle  die  zeitweilige 
Insuffizienz  des  Restes  documentiren,  dann  allerdings  ist  das  Todes- 
urtheil  gerechtfertigt,  welches  allgemein  über  Jeden  ausgesprochen 
wird,  der  mit  Nierenschrumpfung  behaftet  ist,  da  hat  sich  die  Prog- 
nose des  Einzelfalls  nur  noch  mit  der  Frage  nach  dem  Grade  der 
augenblicklichen  Lebensgefahr,  in  welcher  sich  der  Kranke  befindet, 
zu  beschäftigen.  Die  noch  von  den  Nieren  gewährten  functiouellen 
Leistungen  und  der  Zustand  des  Herzens  müssen  für  die  Prognose 
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des  Einzelfalls  als  Maassstab  dienen.  Was  in  dieser  Hinsicht  zu 
sagen  ist,  habe  ich  schon  oben  angeführt  und  namentlich  hervorge- 
hoben, welche  Bedeutung  der  gesteigerten  Arbeit  des  hypertro- 
phischen Herzens  zukommt. 

Nächst  anhaltender  Verminderung  der  Harnabson- 
derung und  gleichzeitig  geringem  Gehalt  des  abgeson- 
derten Urins  an  speeifischen  Harnbestaudtheilen,  sind 
hartnäckiges  Erbrechen  oder  Diarrhöen  die  sicheren  Boten 
des  baldigen  Endes.  Unzweifelhaft  steht  der  Tod  hinnen  kurzer 
Frist  bevor,  wenn  erst  die  Symptome  der  chronischen  Urämie, 
Hautjucken,  Schläfrigkeit  u.  s.  w.  sich  einstellen,  und  eben 
so  gewiss,  wenn  Blutungen  aus  verschiedenen  Schleim- 
häuten auftreten. 

Acut  urämische  Zufälle  der  heftigsten  Art  können  vorüber- 
gehen, ohne  dass  ihnen  notwendiger  Weise  der  Tod  alsbald  fol- 
gen muss. 

Ii y dropische  Schwellungen  können  wieder  verschwinden 
und  das  Leben  noch  Jahre  lang  dauern,  ohne  dass  sie  wiederkehren. 

Die  Netz  hauter  krankung  stellt  sich  sehr  oft  schon  geraume 
Zeit  vor  dem  Tode  ein,  wenn  die  Kranken  sich  im  Uebrigen  noch 
ganz  wohl  befinden;  doch  waren  die  meisten  meiner  Kranken,  bei 
denen  dieses  Augenleiden  aufgetreten  war,  schon  anämisch  und  in 
ihrer  allgemeinen  Ernährung  sehr  heruntergekommen. 

Nach  Gehirnapoplexie,  selbst  wenn  sie  mehrtägige  Be- 
wusstlosigkeit  nach  sich  gezogen  hatte,  habe  ich  noch  merkwürdige 
Erholung  beobachtet.  Der  in  der  Beob.  XXIV.  erwähnte  Bier- 
brauer M.  litt  nach  einem  solchen  apoplektischen  Insult  an  rechts- 
seitiger Hemiplegie  und  Aphasie.  Diese  Erscheinungen  waren  fast 
ganz  verschwunden,  als  er  6  Monate  später  an  Darmblutungen  zu 
Grunde  ging. 

Einen  fast  immer  tödtlichen  Ausgang  nehmen  die  intercurrenten 
Entzündungen  der  serösen  Häute,  die  Erysipele,  Phleg- 
monen und  Pneumonien.  Diese  Complicationen  sind  bei  der 
Schrumpfung  der  Nieren  nach  meinen  Erfahrungen  gefährlicher,  ais 
bei  der  parenchymatösen  Nierenentzündung. 

Hoffnung  auf  eine  längere  Lebensdauer  gewährt  ein  guter  all- 
gemeiner Ernährungs-  und  Kräftezustand.  Nimmt  die  allgemeine 
Ernährung  und  das  Kraftmaass  ersichtlich  ab,  und  stellt  sich  eine 
fahle  Aschfärbung  der  allgemeinen  Körperdecken  ein,  so  hat  man 
ein  baldiges  tödtliches  Ende  zu  erwarten. 

Niemals  jedoch  habe  ich  einen  Kranken  dieser  Art 
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am  blossen  Marasmus  zu  Grunde  geben  gesehen.  Fast 
immer  wurde  der  Tod  in  diesen  Fällen  durch  die  Erscheinungen 
der  chronischen  Urämie,  seltener  durch  entzündliche  Processe  in  an- 
deren Organen  und  einige  Male  dureb  unstillbare  Blutungen  aus 
verschiedenen  Sebleimhautausbreitungen  eingeleitet. 

Diagnose. 

Schon  wiederholt  habe  ich  hervorgehoben;  dass  die  genuine 
Schrumpfung  der  Nieren  sich  so  schleichend  entwickelt,  dass  diese 
Krankheit  zu  ihrem  Beginne  von  gar  keinen  auffälligen  Krankheits- 
symptomen begleitet  ist.  Selbst  die  ersten  Krankheitssymptome 
sind  so  unbestimmter  Natur  und  können  in  den  verschiedenen  Fällen 
von  so  verschiedener  Art  sein,  dass  sie  in  keiner  Hinsicht  als  cha- 
rakteristische Erscheinungen  zu  bezeichnen  sind,  und  in  keinem  Falle 
weisen  sie  direkt  auf  die  Nieren,  als  den  leidenden  Theil  hin.  Nur 
wer  es  sich  zur  Regel  macht,  jedes  Krankheitssymptom  hinsichtlich 
der  möglichen  Ursachen  zu  prüfen  und  bei  jedem  anhaltenden 
Unwohlsein  auch  den  Urin  des  Kranken  zu  untersuchen, 
nur  dem  wird  es  gelingen,  diese  tückische  Ni erenkrank- 
heit  schon  frühzeitig  zu  erkennen.  Kopfschmerzen  und 
Schwindelanfälle  von  offenbar  congestiver  Natur,  Anfälle  von  Herz- 
klopfen und  Beklemmung  leiten  schon  ohne  Weiteres  die  Aufmerk- 
samkeit auf  das  Herz.  Findet  man  bei  der  physikalischen  Unter- 
suchung dieses  Organ  vergrössert,  die  Energie  des  Herzstosses  er- 
höhet, zeigt  die  Auscultation  laute  und  reine  Töne,  also  die  Klappen 
normal,  und  erscheint  namentlich  der  diastolische  Aortenton  auffäl- 
lig verstärkt,  der  Puls  dabei  ungewöhnlich  gespannt,  so  ist  die  Dia- 
gnose der  Nierenschrumpfung  schon  im  hohen^Grade  wahrscheinlich. 
Sicher  kann  sie  erst  durch  die  Harnuntersuchung  gestellt  werden. 
Die  grosse  Menge  des  täglich  abgesonderten  Harns,  seine  blasse 
Farbe,  sein  geringes  speeifisches  Gewicht  und  ein  geringer  Eiweiss- 
gehalt,  das  sind  die  Kennzeichen,  welche,  neben  den  Erscheinungen 
der  Herzhypertrophie,  die  Diagnose  der  Nierenschrumpfung  sicher 
stellen.  Allein  schon  im  vorigen  Abschnitt  habe  ich  bemerkt,  dass 
Schrumpfung  der  Nieren  auch  als  secundärer  Process  auf  eine  dif- 
fuse Nierenentzündung  folgen  kann,  und  dass  auch  diese  Form  der 
Schrumpfung  eine  Hypertrophie  des  Herzens  nach  sich  ziehen  kann, 
und  dass  unter  diesen  Umständen  der  Harn  im  Wesentlichen  ganz 
dieselben  Eigenschaften  annimmt.  Mir  sind  diese  Fälle  zu  selten 
in  der  Hospitalspraxis  vorgekommen,  als  dass  ich  im  Stande  wäre 
mit  Sicherheit  unterscheidende  Merkmale  am  Urin  zu  bezeichnen, 
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welche  in  solchen  Fällen  zur  Begründung  der  Differential -Diagnose 
dienen  könnten.  Doch-  will  ich  an  die  schon  oben  von  mir  hervor- 
gehobene Thatsaehe  erinnern,  dass  nach  meinen  bisherigen  Hospi- 
tals-Beobachtungen (sie  betreffen  nur  zwei  Fälle,  in  denen  nach 
Jahre  lang  bestandenem  Hydrops  universalis  scheinbare  Genesung 
eintrat,  aber  Albuminurie  weitere  Jahre  lang  fortbestand)  die  täg- 
liche Durchschnitts-Menge  des  Harns  hinter  den  Harmnengen  bei 
genuiner  Nierenschrumpfung  zurückbleibt,  und  dass  der  Harn  aus  in 
secundärer  Schrumpfung  begriffeneu  Nieren  in  der  Regel  ein  Sedi- 
ment fallen  lässt,  welches  wie  eine  ansehnliche  Schicht  blassgrauen 
Staubes  sich  am  Boden  des  Harngefässes  sammelt  und  aus  einer 
ganz  erstaunliehen  Menge  meistens  breiter,  theilweise  stark  körnig 
getrübter,  theilweise  aber  gelblich  gefärbter  und  glänzender  Harn- 
cylinder  neben  grossen  Massen  eines  körnigen  Detritus  besteht.  Den 
Harncylindern  haften  vielfach  Bruchstücke  zerfallener  Epithelien  an. 
Dem  entgegen  findet  man  im  Harn  aus  in  genuiner  Schrumpfung 
begriffenen  Nieren  fast  immer  nur  äusserst  spärliche  und  in  der 
grossen  Mehrzahl  ganz  hyaline  Harncylinder ,  fast  alle  von  der 
schmalen  Sorte.  Klebt  einem  solchen  Cylinder  eine  Epithelialzelle 
an ,  so*  ist  sie  in  der  Regel  von  ganz  normaler  Beschaffenheit.  In 
allen  zweifelhaften  Fällen  dieser  Art  aber  wird  die  Diagnose  durch 
die  Anamnese  sicher  gestellt.  Eine  Albuminurie,  welche  bei  Per- 
sonen besteht,  die  lange  Zeit  hindurch  im  hohen  Grade 
wassersüchtig  waren,  kann  nicht  wohl  durch  genuine  Nieren- 
schrumpfung bedingt  sein. 

Wieder  aber  inuss  ich  die  Mahnung  vorbringen,  dass  man  sieh 
zur  Stellung  der  Diagnose  niemals  mit  der  Untersuchung  einer  ein- 
zigen Harnportion  genügen  lasse,  Bei  der  Besprechung  der  Nieren- 
entzündungen habe  ich  schon  hervorgehoben,  dass  auch  entzündete 
Nieren  zeitweise  grosse  Mengen  Harns,  von  blasser  Farbe  und  ge- 
ringem spec.  Gew.  absondern.  Freilich  wird  man  auch  in  solchen 
Harnen  die  cylindrischen  Gerinnsel  in  grösserer  Menge  und  meistens 
von  anderer  Beschaffenheit  finden,  als  im  Harn  aus  cirrhotischen 
Nieren.  Indessen  in  dieser  Hinsicht  kommen  Ausnahmen  vor.  Be- 
merkenswerth ist  für  diese  Fälle  jedoch  der  Umstand,  dass  im  Harne 
aus  entzündeten  Nieren  in  der  Regel  eine  grössere  Menge  farbloser 
Blutkörperchen  vorkommt,  welche  dem  Harne  der  cirrhotischen  Nieren 
in  der  Regel  ganz  fehlen.  Allein  auch  hier  ist  Täuschung  möglich, 
indem  im  letzteren  Falle  nicht  selten  cytoide  Körperchen  durch 
katarrhalische  Zustände  der  Harnableitungswege  dem  Nierensecret 
beigemengt  werden. 
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Eine  vollständig  gleiche  Beschaffenheit  mit  dem  Harn  aus  cir- 
rhotischen  Nieren  kann  das  Secret  in  amyloider  Degeneration 
begriffener  Nieren  zeigen.    Auch  bei  dieser  Nierenkrankheit  wird 
der  Urin  nicht  selten  in  überreichlicher  Menge  gelassen,  ist  dann 
eben  so  blass  und  von  eben  so  geringem  spee.  Gew.,  wie  bei  der 
genuinen  Schrumpfung,  enthält  eben  so  geringe  Mengen  von  Eiweiss 
und  fast  noch  spärlichere  Harncylinder  (man  findet  zuweilen  trotz 
langem  Sueben  gar  keine),  fast  immer  von  der  schmalen  Sorte  und 
"  eben  so  regelmässig  von  ganz  hyaliner  Beschaffenheit.  Wenn  diesen 
Gerinnseln  Epithelialzellen  anhaften,  so  zeigen  auch  diese,  wie  bei 
den  Cylindern  aus  eirrhotischen  Nieren,  ganz  normale  Beschaffen- 
heit. —  Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Krankheitszustände,  würde 
.  also  durch  die  Harnuntersuchung  allein  in  den  meisten  Fällen  nicht 
möglich  sein.  Dagegen  findet  die  Diagnose  gewichtige  Unterstützung 
durch  die  Nebenumstände.   Amyloide  Degeneration  kommt  fast  nur 
bei  kachektischen  Individuen  vor,  vorzugsweise  bei  solchen,  welche 
durch  lange  Eiterungen  (Caries  der  Gelenke  und  sonstigen  spongiösen 
Knochen,  Lungenschwindsucht,  ausgedehnte  Hautgeschwüre,  chro- 
nische Darmgeschwüre)  oder  durch  Syphilis  u.  s.  w.  heruntergekom- 
men sind.    Amyloide  Degeneration  ist  Folge  der  Kachexie,  tritt 
also  bei  Leuten  mit  schlechtem,  meistens  wässerigem  Blute  ein. 
Daher  ist  sie  in  vielen  Fällen  von  vorn  herein  mit  Hydrops  verge- 
sellschaftet, oder  zieht  diesen  Zustand  sehr  bald  nach  sich.  Bei 
amyloider  Degeneration  verliert  gleichfalls  ein  grosser  Theil  der  Ar- 
terien in  den  Nieren  und  der  dazu  gehörigen  Malpighi'schen  Ge- 
fässknäuel  die  Durchgängigkeit  und  Wegsamkeit.    Dennoch  kommt 
es  selten  zu  einer  erhöheten  Spannung  im  Aorten  System ,  weil  das 
reichliche  Blutwasser  alsbald  durch  den  wachsenden  Druck  in  den 
Gefässen  durch  die  Wandungen  hindurchgepresst  wird  und  Hydrops 
erzeugt.    Deshalb  aber  bleibt  auch  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  Herzens  aus.   Für  letztere  fehlt  überdiess  in  dem  an  mito- 
genetischen Substanzen  verarmten  Blute  das  Material. 

Nochmals  aber  wiederhole  ich,  ohne  fortgesetzte  und  genaue 
Harnuntersuchungen  kann  nicht  jeder  Fall  von  Nierencirrhose  er- 
kannt werden.  Man  darf  auch  nicht  vergessen,  dass  der  Urin  aus 
solchen  Nieren  nicht  immer  Eiweiss  enthält,  dass  ihm  dieser  Be- 
standteil nur  vorübergehend,  z.  B.  in  dem  während  der  Nacht  ab- 
gesonderten Secrete ,  oder  für  längere  Zeit,  z.  B.  bei  Zuständen  von 
Herzschwäche,  fehlen  kann.  Regelmässig  und  längere  Zeit 
hindurch   fortgesetzte  Harnuntersuchungen    und  eine 
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genaue  Berücksichtigung  der  Zustünde  des  Herzens 
müssen  die  Basis  der  Diagnose  bilden. 

Thera  pie. 

Dass  unter  den  Umständen,  unter  welchen  die  grosse  M'-hrzahl 
aller  Fälle  von  genuiner  Nierenschrumpfung  zur  ärztiiehen  Erkenn  t- 
niss  kommt,  die  Aussicht  auf  therapeutische  Erfolge  gegen  dieses 
Nierenleiden  eine  trostlose  sein  muss,  versteht  sich  von  selbst.  In 
der  That  hat  uns  denn  auch  die  bisherige  ärztliche  Erfahrung  keine 
Mittel  und  Wege  an  die  Hand  gegeben,  welche  geeignet  sein  könnten, 
diese  entmuthigende  Auffassung  zu  ändern.  —  Weist  erst  beginnender 
Hydrops,  oder  weisen  die  ersten  urämischen  Erscheinungen,  oder  die 
durch  Retinaerkraukung  bedingten  Sehstörungeu  auf  das  schleichende 
Nierenleiden  hin,  dann  darf  man  sich  gewiss  nicht  mehr  der  Hoff- 
nung hingeben,  dass  es  gelingen  werde,  den  Kranken  vor  einem 
vorzeitigen  Tode  zu  bewahren.    Selbst  wenn  es  Mittel  gäbe,  den 
Fortschritt  des  Zerstörungsprocesses  zu  hemmen  —  unter  solchen 
Umständen  kommt  die  Hülfe  zu  spät;  zu  viel  ist  schon  zerstört,  als 
dass  die  etwa  vorhandenen  Compensationsmittel  auf  die  Dauer  aus- 
reichen könnten,  den  Ausfall  an  secretorischer  Nierensubstanz  zu 
decken.     Und   diese  Compensationsmittel  selbst  sind  ja  Gefahr 
drohende  Abweichungen  von  den  normalen  Lebensbedingungen.  Der 
erhöhte  arterielle  Druck  drohet  mit  Apoplexie,  um  so  mehr,  je 
länger  er  anhält.   Und  wer  wollte  es  in  Zweifel  ziehen,  dass  der 
beständige  mit  diesem  Ueberdruck  im  Aortensystem  verbundene 
Eiweissverlust  durch  die  Nieren  endlich  doch  zur  Verarmung  und 
Verschlechterung  der  Blutmasse,  also  zur  Beeinträchtigung  der  allge- 
meinen Ernährung  beitragen  muss? 

Wie  aber,  wenn  das  Nierenleiden  schon  in  seinem  Beginn  er- 
kannt wird?  Da  tritt  wieder  die  Frage  an  uns  heran,  ob  der  zer- 
störende Schrumpfungsprocess  mit  Notwendigkeit  ein  progressive 
sein  muss,  oder'  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  er  Stillsten 
machen  kann?  Auf  diese  Frage  bleibt  uns  die  bisherige  Erfahru 
die  Antwort  schuldig.  Auf  diese  Antwort  dürfen  wir  erst  hoffe 
wenn  eine  sorgfältigere  Berücksichtigung  der  Nierenfunction 
Krankenbette  unserer  Beobachtung  eine  reichlichere  Zahl  von  Fi 
dieses  Nierenleidens  in  seinem  Beginne  zugeführt  haben  wird,  und 
wenn  es  gelungen  sein  wird,  den  weiteren  Verlauf  einer  grösseren 
Reihe  solcher  Fälle  zu  verfolgen.  Denn  nur  auf  empirischem  Wege 
wird  diese  Frage  entschieden  werden  können.  Dem  stellt  sich  frei 
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lieh  eine  grosse  praktische  Schwierigkeit  in  den  Weg,  nämlich  das 
subjective  Wohlbefinden  der  Kranken,  welches  so  häufig  den  Fort- 
schritten des  Nierenleidens  trotzt  und  die  Kranken  wenig  geneigt 
macht,  dem  Arzte  als  Gegenstand  einer  steten  und  peinlichen  Beob- 
achtung zu  dienen.  Selten  ist  es  mir  gelungen,  solche  Kranke  nur 
einige  Monate  lang  in  meiner  Klinik  festzuhalten,  und  der  Zweck, 
der  hier  erreicht  werden  soll,  fordert  doch  eine  Jahre  lange  Beob- 
achtungsdauer. 

Auch  die  Analogie  mit  dem  Verlaufe  ähnlicher  Processe  in 
anderen  Organen  gibt  uns  keine  Anhaltspunkte  für  ein  Urtheil  über 
die  Möglichkeit  einer  Sistirung  des  Schrumpfungsprocesses  in  den 
Nieren.  Das  einzige  Organ,  in  welchem  ein  ganz  analoger  Vorgang 
beobachtet  wird,  ist  die  Leber.  Allein  auch  die  Lebercirrhose  kennen 
wir  kaum  anders,  als  in  ihren  Endstadien;  ja  mit  unseren  Mitteln, 
diese  Krankheit  frühzeitig  zu  erkennen,  steht  es  fast  noch  schlimmer, 
als  mit  der  Möglichkeit  einer  frühzeitigen  Diagnose  des  gleichnamigen 
Nierenleidens.  Daher  wissen  wir  denn  auch  von  der  Heilbarkeit 
der  Lebercirrhose  nicht  mehr,  als  von  der  des  Nierenleidens. 

Und  endlich  geht  uns  eine  genauere  Kenntniss  von  den  eigent- 
lichen Ursachen  unserer  Nierenentartung  ab.  Wir  können  deshalb 
im  einzelnen  Falle  nicht  einmal  sagen,  ob  sie  entfernbar  sind,  oder 
ob  sie,  ihrer  Natur  nach,  mit  Noth wendigkeit  fortwirkend  ihr  Zer- 
störungswerk vollenden  müssen. 

So  stehen  wir  Therapeuten  denn  auch  zur  Zeit  noch  der  in 
ihrem  Beginne  erkannten  Krankheit  nicht  allein  ohne  alle  empirische 
Weisung,  sondern  auch  ohne  allen  sicheren  Anhalt,  welchen  uns  die 
Ueberlegung  gewähren  könnte,  gegenüber.  In  der  That  muss  ich  es 
nur  als  ein  vorsichtiges  Tappen  in  diesem  Dunkel  bezeichnen,  was 
ich  unternommen  habe,  um  das  Fortschreiten  des  erkannten  Schrum- 
pfungsprocesses in  den  Nieren  aufzuhalten. 

Bei  Feststellung  eines  Planes  für  die  Behandlung  der  von  mir 
in  einem  früheren  Stadium  erkannten  Fälle  von  Nierenschrumpfung 
habe  ich  zunächst  Rücksicht  auf  die  Gefahren  genommen,  welche 
den  Kranken  von  einem  Excess  des  arteriellen  Blutdrucks  einerseits, 
andererseits  aber  von  anämischen  und  von  allen  Schwächezuständen 
drohen.  Solche  Kranke,  welche  sich  der  Pflege  im  Krankenhause 
anvertrauten,  suchte  ich  vor  allen  Einfl üssen  zu  bewahren, 
welche  ihre  Herzthätigkeit  unnöthiger  Weise  hätten  an- 
regen können.  Es  war  ihnen  freilich  tägliche  Bewegung  in  freier 
Luft  gestattet,  aber  rasches  und  anhaltendes  Gehen,  sowie  jede 
andere  körperliche  Anstrengung  untersagt.  —  Lange  Bettruhe 
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und  Entfernung  von  allen  anstrengenden  und  aufregen- 
den Berufsgeschäften  sollte  auch  in  der  Privatpraxis, 
wenn  irgend  möglich,  die  erste  und  wichtigste  diäte- 
tische Vorschrift  sein.  —  Kaffee,  Thee  und  alle  Spirituosen 
Getränke  blieben  meinen  Kranken,  so  lange  wie  sie  sich  in  gutem 
Kräftezustande  befanden,  wegen  der  Wirkung  dieser  Gcnussmittel 
auf  das  Herz,  vorenthalten.  —  Dagegen  habe  ich  es  für  nöthig  ge- 
halten, von  vorherein  durch  eine  reichliche,  aus  Fleisch,  Milch  und 
Vegetabilien  gemischte  Kost  auf  die  Erhaltung  eines  guten  Eruäh- 
rungs-  und  Kräftezustandes  Bedacht  zu  nehmen,  weil  eine  Beein- 
trächtigung der  allgemeinen  Ernährung  auch  eine  Entartung  des 
hypertrophischen  Herzmuskels  in  Aussicht  stellen  und  damit  eine 
vorzeitige  Insufficienz  seiner  compensirenden  Leistung  möglich  machen 
würde.  —  Selbstverständlich  scheint  mir  auch  bei  diesem  Nieren- 
leiden eine  sorgfältige  Pflege  der  Haut  geboten.  Ich  sorgte  An- 
wärme Bekleidung,  Hess  wollene  Wäsche  anlegen  und  verordnete 
öftere  warme  Bäder. 

Von  der  Erkenntniss  ausgehend,  dass  jedenfalls,  mag  man  sich 
den  Hergang  bei  der  Nierenschrumpfung  vorstellen,  wie  man  will, 
eine  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  dabei  im  Spiele  ist 
und  eine  nachtheilige  Wirkung  auf  die  eigentlichen  Drüsenzellen 
ausübt,  habe  ich  Bedacht  auf  eine  Hemmimg  dieses  Wucherungs- 
processes  genommen  und  zu  diesem  Zwecke  mein  Augenmerk  auf 
das  Jodkalium  gerichtet.   Dieses  Mittel  bewährt  sich  uns  in  so 
vielen  Fällen  hyperplastischer  Bindegewebsentwickelung  und  schien 
mir  deshalb  auch  bei  diesem  Nierenleiden  vor  allen  anderen  Heil- 
mitteln das  meiste  Vertrauen  zu  verdienen.   Ich  lasse  das  Jod- 
kalium zu  1,5  bis  2  Grm.  täglich  in  Lösung  nehmen  un 
den  Gebrauch  dieses  Salzes  eine  unbegrenzt  lange  Zei 
fortsetzen  und  kann  versichern,  dass  ich  niemals  einen  Naehthe" 
von  dem  viele  Monate  lang  ohne  Unterbrechung  fortgesetzten  G 
brauche  des  Jodkaliums  wahrgenommen  habe.   Einen  directen  Eii 
fluss  des  Mittels  auf  Menge  und  Zusammensetzung  des  Urins  (ausse 
dem  Jodgehalt  desselben)  habe  ich  nicht  bemerkt.  Vielleicht  wtin1 
es  sich  empfehlen,  das  Jodkaliura  des  Morgens  nüchtern  nehmen  z 
lassen,  damit  es,  vom  leeren  Magen  schneller  resorbirt,  in  concen 
trirterer  Lösung  den  Nieren  zugeführt  werde. 

Die  Kranken,  welche  ich  vor  Eintritt  bedrohlicher  Symptom ^ 
bevor  sich  noch  Spuren  von  Hydrops  oder  von  urämischen  Erschei 
nungen  gezeigt  hatten,  nach  diesen  Grundsätzen  behandelt  hab 
entzogen  sich  leider  zu  früh  der  Beobachtung,  so  dass  ich  es  jet 
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noch  nicht  wagen  darf,  Uber  die  endlichen  Erfolge  dieses  Curver- 
fahrens  ein  Urtheil  abzugeben.  Bei  einem  von  ihnen  hatte  sich  nach 
viermonatlicher  Behandlung  das  Eiweiss  so  gut  wie  ganz  aus  dem 
Urin  verloren.  Nur  in  einzelnen  Harnportionen  trat  beim  Erhitzen 
noch  eine  ganz  leichte  Trübung  ein.  Die  Tagesmengen  des  Urins, 
welche  er  entleerte,  waren  während  der  Beobachtungsdauer  von  über 
2000  auf  1400  bis  1500  CC.  im  Mittel  heruntergegangen. 

Von  anderen  direct  gegen  das  Nierenleiden  gerichteten  Curver- 
suchen  habe  ich  mir  zwar  nie  Erfolg  versprochen,  aber  doch  man- 
cherlei Arzneikörper  probirt,  welche  durch  die  Nieren  wieder  aus- 
geschieden werden,  und  von  denen  man  deshalb  versucht  sein  könnte, 
einen  Einfluss  auf  die  Vorgänge  in  den  Nieren  zu  vermuthen.  So 
habe  ich  namentlich  verschiedene  gerbstoffhaltige  Droguen  anhaltend, 
aber  ohne  jeglichen  Erfolg  in  Anwendung  gezogen .{ 

Neben  der  Indicatio  morbi  ergeben  sich  aber  im  weiteren 
verderblichen  Verlaufe  der  Krankheit  aus  den  Symptomen  gar 
mancherlei  Anzeigen  zu  therapeutischen  Maassregeln, 
durch  deren  Erfüllung  zwar  der  Verlauf  der  krankhaften  Verände- 
rungen in  den  Nieren  nicht  aufgehalten,  wohl  aber  in  manchen 
Fällen  dessen  verderbliche  Wirkungen  für  den  Augenblick  parirt  und 
hinausgeschoben  werden  können. 

Die  Zeichen  einer  excessiven  Erhöhung  des  Blutdrucks  im  Aorten- 
system, Herzklopfen,  Beklemmung,  Schwindel,  Ohren- 
sausen, verlangen,  dass  man  den  Kranken  zu  absoluter  Ruhe  und 
strengem  Fasten  veranlasse,  ihm  eine  Eisblase  auf  das  Herz  lege 
und  die  zu  energische  Thätigkeit  des  Herzens  durch  Digitalis,  event. 
durch  Narcotica  (Morph,  acetic,  0,1  in  Aq.  laurocerasi  50,0  gelöst, 
alle  3  Stunden  einen  TheelöfTel  voll)  zu  beschwichtigen  suche.  Stellen 
sich  bei  solchen  Zufällen  deutliche  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
ein,  so  halte  ich  einen  mässigen  Aderlass  für  indicirt.  Meistens 
sind  die  Kranken,  welche  von  diesen  Symptomen  zu  leiden  haben, 
noch  in  so  gutem  Ernährungsstande,  dass  sie  eine  mässige  Blut- 
entziehung gut  ertragen  können.  —  Immer  mögen  Kranke,  bei  denen 
sich  diese  Symptome  einmal  gemeldet  haben,  auf  ihrer  Hut  sein,  da 
sie  leicht  wiederkehren  und  stets  eine  Apoplexie  in  Aussicht  stellen. 
Im  Ganzen  aber  sind  diese  Symptome  nicht  häufig  Gegenstand  der 
ärztlichen  Sorge,  da  die  meisten  davon  betroffenen  Kranken  sie  mit 
kaum  begreiflicher  Indolenz  passiren  lassen.  Erst  in  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit,  wenn  diese  Zufälle  excessiver  Drucksteigerung 
im  Aortensystem  längst  anderen  Zuständen  gewichen  sind,  erfährt  man 
zuweilen  beim  Krankenexamen,  dass  jene  Zufälle  vorhergegangen  sind. 
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Viel  häufiger  fordern  Anämie  und  beginnender  Verfall 
der  Kräfte  Berücksichtigung  bei  der  arztliehen  Behandlung,  und 
diese  wird  verschiedene  Wege  einschlagen  müssen,  je  nachdem  die 
Anämie  bloss  Folge  des  anhaltenden  Eiweissverlustes  mit  dem  Urin, 
oder  ob  sie  durch  Verdauungsstörungen,  durch  Dyspepsie  oder  durch 
das  leidige  Erbrechen  veranlasst  ist.  Häufig  kommen  Personen  aus 
der  Arbeiterclasse  ins  Hospital,  weil  sie  wegen  Entkräftung  ihr  ge- 
wöhnliches Tagewerk  nicht  mehr  vollbringen  können,  sehen  bleich 
und  hinfällig  aus,  wissen  aber  für  ihren  leidenden  Zustand  keinen 
Grund  anzugeben,  da  ihnen,  wie  manchmal  ausdrücklich  versichert 
wird,  das  Essen  ganz  gut  schmeckt  und  die  Verdauung  auch  ohne 
Störung  von  Statten  geht.  Oftmals  haben  sie  seit  einiger  Zeit  ein 
leichtes  Oedem  an  den  Füssen  und  Unterschenkeln  bemerkt,  was 
sich  während  der  Nacht  wieder  verlor.  Die  Untersuchung  weist 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  Eiweissgehalt  des  Urins 
nach.  —  Geniessen  solche  Kranke  im  Hospital  der  Ruhe  und  guter 
Pflege,  so  erholen  sie  sich  oft  überraschend  schnell,  bekommen  wieder 
ein  gutes,  frisches  Aussehen,  die  Oedeme  der  Beine  vergehen  und 
kehren  nicht  wieder ;  der  Harn  aber  bleibt  eiweisshaltig.  —  Ich  habe 
mir  vorgestellt,  dass  solche  Kranke  unter  dem  Einflüsse  der  stärkeren 
Herzaction  bei  der  Verrichtung  anstrengender  Arbeit  grössere  Eiweiss- 
verluste  mit  dem  Urin  erleiden  müssen,  als  während  der  Ruhe  im 
Hospital,  und  dass  diese  Eiweissverluste  die  alleinige  Ursache  ihrer 
Anämie  und  Entkräftung  gewesen  sein  mögen.  Dem  scheint  mir  der 
Umstand,  dass  dieselben  Personen,  wenn  sie  nach  längerem  Ver- 
weilen im  Hospital  sich  wieder  kräftiger  fühlen  und  mehr  bewegen, 
als  beim  Beginne  der  Hospitalspflege,  wieder  mehr  Eiweiss  mit  dem 
Urin  ausscheiden,  als  im  Anfange,  durchaus  nicht  zu  widersprechen. 

Den  heilsamen  Einfluss  der  Ruhe  und  guten  Pflege 
kann  man  in  solchen  Fällen  durch  den  Gebrauch  der 
Martialien  wesentlich  unterstützen. 

Viel  weniger  vermag  die  ärztliche  Behandlung  gegen  die  zweite 
Ursache  der  Anämie  bei  unseren  Nierenkranken,  gegen  die  Dys- 
pepsie und  namentlich  gegen  das  Erbrechen  auszu- 
richten, weil  diese  Erscheinungen  schon  als  Folgen  einer  Verun- 
reinigung des  Blutes  mit  Auswurfsstoffen  und  insofern  schon  an  und 
für  sich  als  Symptome  einer  oftmals  nicht  mehr  zu  beseitigenden 
Insuffizienz  der  secretorischen  Thätigkeit  der  Nieren  betrachtet  wer- 
den müssen.  Die  gewöhnlichen  Hülfsmittel,  deren  man  sich  bedient, 
um  die  Magenverdauung  zu  heben,  versagen  den  Dienst.  Mit  Bitter- 
mitteln lässt  sich  die  fehlende  Esslust  nicht  herstellen.   Auch  der 
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Gebrauch  von  Salzsäure  und  Pepsin  bei  jeder  Mahlzeit,  dem  ich  bei 
der  Dyspepsie  Anämischer  so  häufig'  den  promptesten  Erfolg-  nach- 
rühmen konnte,  lässt  bei  unseren  Nierenkranken  gewöhnlich  im 
Stiche.  Vorsichtiges  Probiren  in  der  Auswahl  der  Speisen,  von  denen 
zuweilen  die  stärker  gewürzten  noch  am  besten  vertragen  werden, 
Genuss  von  gutem,  kräftigem  französischem  Rothweiu  bei  der  Mahlzeit, 
wenn  sich  Zeichen  beginnender  Herzschwäche  einstellen,  dürften 
noch  am  meisten  nützen.  In  anderen  Fällen  kann  man  genöthigt 
sein,  die  Kranken  auf  eine  ausschliessliche  Milchdiät  zu  setzen,  weil 
diese  am  besten  vertragen  wird. 

Eine  fast  unbezwingl ich e  Plage  ist  das  hartnäckige 
Erbrechen  in  der  späteren  Periode  der  Krankheit.  Es  tritt  sehr 
häufig  schon  bei  leerem  Magen,  vor  dem  Frühstück  ein  und  be- 
droht dann,  so  lange  wie  es  im  Laufe  des  Tages,  also  namentlich 
nach  den  Mahlzeiten  ausbleibt,  und  das  habe  ich  öfter  beobachtet, 
die  Kräfte  des  Kranken  weniger.  Die  gebräuchlichen  Mittel,  Brause- 
mischungen, Eis  u.  s.  w.  vermögen  dieses  lästige  Erbrechen  in  der 
Regel  nicht  zu  inhibiren.  Dagegen  habe  ich  mit  Jodtin ctur 
(2  Tropfen  in  einem  Esslöffel  voll  Wasser)  und  Kreosot  (1  Tropfen 
in  einem  Esslöffel  voll  Wasser),  sogleich  zu  nehmen,  wenn  sich 
Uebelkeit  einstellt,  zuweilen  den  gewünschten  Erfolg  erzielt. 

Eine  stete  Berücksichtigung  verlangt,  wenn  erst  Schwächesym- 
ptome sich  einstellen,  das  Herz,  von  dessen  Arbeitsleistung,  wie 
oben  nachgewiesen  worden,  die  Möglichkeit  einer  genügenden  Function 
des  noch  vorhandenen  Restes  von  Nierensubstanz  abhängig  ist.  So- 
bald sich  Symptome  der  Herzschwäche  einstellen,"'  der  Puls  seine 
Spannung  verliert,  die  Herztöne  leise  werden,  dann  ist  der  Gebrauch 
der  Reizmittel  neben  einer  Diät,  so  kräftig,  wie  sie  die  Ver- 
dauungsorgane im  gegebenen  Falle  vertragen,  und  neben  Eisen- 
präparaten angezeigt.  Guter  Roth  wein  scheint  mir  von  allen  Reiz- 
mitteln für  diesen  Zweck  das  beste.  Ich  halte  es  für  zweckmässig, 
unter  diesen  Umständen  das  Eisen  in  Gestalt  einer  ätherischen 
Tinctur  zu  reichen. 

Von  besonderen  Symptomen  ist  zunächst  der  Hydrops  zu  er- 
wähnen. Die  Wassersucht  wird  bei  der  genuinen  Nierenschrumpfung 
kaum  Gegenstand  therapeutischer  Maassnahmen.  Sehr  selten  er- 
reicht sie  einen  so  bedeutenden  Grad,  dass  sie  an  und  für  sich  ge- 
fährliche, oder  auch  nur  sehr  lästige  Zufälle  bedingen  könnte.  Tritt 
in  einer  früheren  Periode  der  Krankheit  Hydrops  in  Folge  vorüber- 
gehender Schwächezustände  des  Herzens  ein,  so  weicht  er  mit  Be- 
seitigung dieser  Zustände  sofort  und  kehrt  zuweilen  in  Jahren  nicht 
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wieder.  Tritt  er  gegen  das  Lebensende  mit  dem  terminalen  Marasmus 
auf,  dann  wird  man  seiner  nicht  mehr  Hon.  Kranke,  welche  erst 
so  weit  heruntergekommen  sind,  vertragen  eine  diaphoretische  Be- 
handlung bis  zu  wirksamem  Erfolge  nicht  mehr  und  noch  viel 
weniger  Ableitungen  auf  den  Darm. 

Nur  in  den  seltenen  Fällen  extremer  Schwellung,  wie  ich  sie 
bei  Nierenschwund  und  gleichzeitiger  hochgradiger  fettiger  Degene- 
ration des  hypertrophischen  Herzmuskels  nur  einmal  beobachtet  habe, 
würde  ich  mich  zu  mechanischer  Entleerung  der  hydropischen  Flüssig- 
keit mittelst  Functionen  und  Scarificationen  entschliessen. 

Die  Behandlung  der  urämischen  Zufälle,  welche  manchmal 
unter  dem  Bilde  der  heftigsten  epileptiformen  Convulsionen  schon  zu 
einer  Zeit  auftreten,  wo  die  Kranken  sich  noch  im  guten  Ernährungs- 
stande und  scheinbar  auch  im  Vollbesitz  ihrer  Kräfte  befinden,  und 
der  Schrumpfungsprocess  in  den  Nieren  noch  keineswegs  bis  zu  einem 
extremen  Grade  vorgeschritten  ist,  verlangen,  wegen  der  unmittel- 
baren Lebensgefahr,  welche  mit  ihnen  verbunden  ist,  das  energischste 
Einschreiten.  Allein  gerade  in  diesen  Fällen,  von  denen  hier  die 
Rede  ist,  treten  uns  bei  der  Wahl  der  Mittel,  deren  wir  uns  zur  Ab- 
wehr der  drohenden  Lebensgefahr  bedienen  sollen,  Schwierigkeiten 
ganz  eigentümlicher  Art  entgegen,  welche  in  der  Unzulänglichkeit 
unserer  Kenntniss  von  der  eigentlichen  Ursache  jener  Zufälle  be- 
gründet sind.  Die  ältere  empirische  Therapie,  welche  alle  Zufälle 
dieser  Art  mit  Aderlässen  und  Narcoticis  bekämpfte,  hat  mich  bei 
diesen  so  zu  sagen  vorzeitig  eintretenden  Anfällen  von  acuter  Urämie 
bei  noch  kräftigen,  an  Nicrenschrumpfung  leidenden  Individuen  mehr- 
mals im  Stiche  gelassen.  Wenn  ich  mir  die  Frage  vorlege,  wie  es 
zugchen  mag,  dass  die  Venäsection  in  diesen  Fällen  nicht 
den  gleichen  günstigen  Erfolg  gehabt,  wie  sohäufig  bei 
eklamptischen  Gebärenden,  so  scheint  mir  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  der  Grund  dieser  Verschiedenheit  in  der  ungleichen 
Wirkung  der  Blutentziehung  bei  hydropischen  und  bei  nicht  hydropischen 
Individuen  gelegen  sein  kann.  Eklamptische  Schwangere  sind  aber 
häufig  hydropisch,  die  vorzeitige  Urämie  bei  Nierenschrumpfung  befällt 
dagegen  nicht  hydropische  Individuen.  Die  erste  Wirkung  des  Ader- 
lasses wird  nun  unter  allen  Umständen  eine  allgemeine  Verminderung 
des  Blutdrucks  sein;  demnächst  aber  wird  eine  gesteigerte  Resorption 
der  Flüssigkeit  aus  den  Geweben  folgen  und  damit  eine  Veränderung 
der  Blutmischung  in  dem  Sinne,  dass  das  Blutserum  jedenfalls  wässe- 
riger wird.  Was  aber  ausser  dem  Wasser  aus  den  Geweben  durch  die 
vermehrte  Resorption  ins  Blut  geschafft  wird,  können  wir  im  einzelnen 
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Falle  gar  nicht  wissen.  Bei  Hydropischen  wird  entschieden  viel  weniger 
an  festen  Bestandteilen  resorbirt,  da  die  hydropische  Flüssigkeit  in 
den  Maschen  des  Unterhautzellgewebes,  die  doch  bei  der  Resorption 
zuerst  an  die  Reihe  kommt,  ausserordentlich  wenig  feste  Bestand- 
theile  enthält.  Ganz  anders  wird  die  resorbirte  Flüssigkeit  bei  nicht 
Hydropischen  beschaffen  sein ;  sie  wird  vielmehr  Producte  des  Stoff- 
wechsels der  Gewebselemente  enthalten  und  eben  deshalb  dem  Blute 
ferner  die  schädlichen  Substanzen  zuführen,  denen,  nach  meiner  Auf- 
fassung, die  Einleitung  des  gefährlichen  Zustandes,  den  wir  be- 
kämpfen wollen,  zugeschrieben  werden  muss.  Indessen  immerhin 
mag  die  durch  den  Aderlass  bewirkte  Blutverdtinnung  auch  den  Ge- 
sammtgehalt  des  Blutes  an  solchen  schädlichen  Substanzen  herab- 
setzen, und  deshalb  die  Anwendung  desselben  auch  in  diesen  Fällen 
von  Urämie  nützlich  oder  zulässig  sein. 

Theoretisch  dürfte  freilich  die  Substituirung  des  kranken 
durch  gesundes  Blut  mittelst  der  Transfusion,  nach  vor- 
gängigem depletorischem  Aderlass,  der  blossen  Blutentziehung  ent- 
schieden vorzuziehen  sein.  Allein  auch  die  Frage,  ob  denn  eine  voll- 
ständige Substituirung  auf  diesem  Wege  wirklich  möglich  ist,  scheint 
mir  zur  Zeit  noch  keineswegs  ganz  entschieden  zu  sein.  August 
Stöhr')  hat  die  Transfusion  in  3  Fällen  von  acuter  Urämie  bei 
chronisch  parenchymatöser  Nephritis  vorgenommen,  zwar  keinen  der 
Kranken  am  Leben  erhalten,  aber  doch  in  dem  ersten  Falle,  welcher 
13  Tage  nach  der  Operation  durch  starke  seröse  Ergüsse  in  alle 
Körperhöhlen  und  Hepatisation  der  Basaltheile  der  Lungen  zum 
Suffocationstode  führte,  einen  eclatanten  Erfolg  gegen  die  urämischen 
Erscheinungen  erzielt.  Stöhr  erwähnt  auch  eines  Falles,  in  welchem 
v.  Belina-Swioutkowsky  bei  einer  an  Eklampsie  und  Albumin- 
urie leidenden  Gebärenden  die  Blutsubstitution  mit  bestem  und 
dauerndem  Erfolge  ausgeführt  hat. 

Dass  die  B  e  r  u  h  i  g  u  n  g  s  m  i  1 1  e  1 ,  heut  zu  Tage  also  insbesondere 
das  Chi  oral  hyd  rat,  auch  bei  der  acuten  Urämie  der  hier  be- 
sprochenen Krankheitsfälle  ihre  werthvolle  Bedeutung  behaupten, 
versteht  sich  von  selbst. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  dass  man  den  von  heftigen  urämischen 
Krämpfen  befallenen  Kranken  in  den  Pausen  zwischen  den  Krampf- 
paroxysmen  möglichst  viel  Wasser  einzuflössen  sucht,  um 
auf  diesem  Wege  eine  fernere  Verdünnung  des  Blutes  und  eine  reich- 
lichere Spülung  der  Nieren  zu  erzielen. 


\)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  8.  S.  467. 
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Gegen  die  chronische  Urämie,  als  das  Endresultat  einer  absoluten 
Insuffizienz  der  Nieren,  besitzen  wir  keinerlei  Heilmittel.  Dieser  Zu- 
stand gewährt  der  Therapie  keine  Angriffspunkte  mehr. 

Dass  entzündliche  Ergüsse  in  den  serösen  Säcken  der  Körper- 
höhlen unter  Umständen  -die  Entleerung  auf  operativem  Wege  er- 
heischen können,  braucht  wohl  nicht  erst  gesagt  zu  werden. 

5.  Die  amyloide  Entartung  der  Nieren. 

Auoh  diese  eigenthümliche  Entartung  befällt  die  Nieren,  und 
zwar  stets  beide  zugleich,  in  diffuser  Ausbreitung,  ist  mit  Albuminurie 
und  gewöhnlich  auch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  mit  Hydrops  ver- 
bunden und  wurde  daher  von  den  älteren  Schriftstellern  nur  als  eine 
besondere  Form  der  Bright 'sehen  Nierenkrankheit,  wie  sie  sich  bei 
kachektischen  Individuen  entwickelt,  betrachtet,  ohne  dass  man  sich 
bei  dieser  Unterscheidung,  ausser  der  genetischen,  auch  einer  ana- 
tomischen Verschiedenheit  von  den  übrigen  Formen  bewusst  war. 

Eine  anatomische  Besonderheit  hob  zuerst  Rokitansky  in  der 
ersten  Auflage  seines  Handbuchs  der  pathologischen  Anatomie  1842 
hervor,  indem  er  von  seinen  acht  Formen  des  Morbus  Brightii  die 
letzte  als  Speckniere  bezeichnet.  —  Meckel  entdeckte  später  (1853) 
die  Eigenschaft  der,  nach  Rokitansiky's  Bezeichnung,  speckig  ent- 
arteten Gewebe,  sich  bei  Berührung  mit  Jo<d  eigentümlich 
rothbraun  und  bei  weiterem  Zusatz  von  Schwefelsäure 
violett  zu  färben,  unterschied  nach  der  Intensität  der  Färbung 
verschiedene  Modifikationen  und  glaubte  die  Entartung  für  die  Folge 
einer  Einlagerung  von  Cholestearki  in  die  erkrankten  Gewebs- 
elemente  halten  zu  müssen.  Virchow')  wies  die  Unrichtigkeit  dieser 
Ansicht  nach  und  hielt  die  Substanz,  welche  die  gedachte  chemische 
Reaction  zeigte,  weil  sie  in  dieser  Hinsicht  der  pflanzlichen  Cellu- 
lose  gleicht,  für  diesem  Pflanzenstoffe  chemisch  nahe  stehend  und 
bezeichnete  sie  als  Amyloid  Substanz.  Dass  auch  Virchow's 
Auffassung  von  der  chemischen  Natur  dieser  Substanz  nicht  richtig, 
dass  dieselbe  vielmehr  ein  stickstoffhaltiger  Körper  und,  seiner  ele- 
mentaren Zusammensetzung  nach,  den  Albuminaten  zuzuzählen  sei, 
hat  zuerst  Kekule"  nachgewiesen.  Als  Unterschied  von  anderen 
Eiweisskörpern  hoben  Kühne  und  Rudneff2)  besonders  hervor, 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  Ii  u.  Bd.  8. 

2)  Ebendas.  Bd.  33. 
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dass  die  Amyloids ubstanz  durch  Magensaft,  nicht  ge- 
löst wird. 

Traube  lehrte  zuerst  die  klinische  Diagnose  der  Amyloident- 
artung  der  Nieren  von  anderen  mit  Albuminurie  verbundenen  Nieren- 
krankheiten stellen. 

Die  amyloide  Entartung  der  Nieren  ist  fast  immer  Folge  noch 
bestehender  oder  vorhergegangener,  die  allgemeinen  Ernährungs Ver- 
hältnisse mehr  oder  weniger  tief  alterirender  Krankheitsprocesse,  und 
wohl  ausnahmslos  sind  neben  den  Nieren  andere  Organe,  die  Milz, 
die  Leber,  die  lymphatischen  Drüsen  der  Unterleibsorgane,  die  Ge- 
lasse der  Darmschleimhaut  und  verschiedener  anderer  Organe  Sitz 
der  gleichen  Entartung.  Die  amyloide  Entartung  der  Nieren 
ist  also  stets  Theilerscheinung  eines  constitutionellen 
Leidens. 

Aetiologie. 

Von  den  Anlässen,  welche  die  zur  amyloiden  Entartung  der 
Nieren  und  anderer  Organe  erforderliche  Modifikation  der  allgemeinen 
Ernährungsverhältnisse  (Kachexie)  herbeiführen,  müssen  zuerst  alle 
Erkrankungen  der  verschiedensten  Organe  genannt  werden,  welche 
mit  langwierigen  Eiterungen  verbunden  sind.  Fraglich  ist  es  da 
sogleich,  ob  diese  Vorgänge  bloss  durch  die  anhaltenden  Säftever- 
luste jene  Kachexie  veranlassen.  Ich  sage  absichtlich  Kachexie; 
denn  es  ist  dabei  mit  dem  blossen  Marasmus  nicht  abgethan.  Noch 
nie  habe  ich  in  den  Leichen  im  äussersten  Marasmus  verstorbener 
Diabetiker,  oder  in  den  marastischen  Leichen  solcher  Personen, 
welche  an  Stricturen  des  Oesophagus  zu  Grunde  gegangen  waren, 
arayloid  entartete  Nieren  gefunden.  Zeit  genug  hatten  jene  langsam 
tödtenden  Processe  doch  zur  Entwickelung  dieser  Entartung  gelassen. 
Amyloidkranke  sind  aber  auch  durchaus  nicht  immer  marastiscb. 
Cohnheim  fand  in  den  Leichen  von  im  Felde  verwundeten  Kriegern, 
welche  272  Monate  später  ihren  Verletzungen  erlegen  Waren,  die 
Nieren  amyloid  entartet.  Ich  selbst  sah  eine  Frau  an  den  Folgen 
eines  puerperalen  Beekenabscesses ,  der  einerseits  in  die  Harnblase, 
andererseits  in  das  Rectum  perforirte,  zu  Grunde  gehen,  bei  welcher 
sich  die  Symptome  des  verderblichen  Nierenleidens  zu  einer  Zeit 
einstellten,  in  welcher  der  allgemeine  Ernährungszustand  und  das 
Krattmaass  der  Kranken  noch  in  sehr  guter  Verfassung  waren.  Nicht 
wenige  meiner  Kranken  waren  noch  im  Stande,  ihren  zum  Tb  eil  an- 
strengenden Berufsgeschäften  nachzugehen,  als  das  Nierenleiden  an 
ganz  unzweideutigen  Erscheinungen  erkannt  wurde. 
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Nach- meinen  bisherigen  Erfahrungen  bin  ich  m  der  Annahme 
genöthigt,  dass  zwar  jede  ursprüngliche  Leibescoustitution  die  Mög- 
lichkeit einer  amyloiden  Entartung  der  Nieren  und  anderer  Organe 
zulässt,  sobald,  als  specielle  Veranlassung  dieser  Entartung,  mit  lang- 
wieriger Eiterung  verbundene  Erkrankungen  irgend  eines  Organs  die 
betreffende  Person  befallen,  dass  jedoch  gewisse  Constitution«}] uo- 
nialien  den  Eintritt  dieser  Entartung  von  vornherein  begünstigen. 
Als  solche  prädisponirende  Constitutionsanomalien  kann  ich  die 
Scrophulose,  die  chronische  Tubereulose  und  die  invete- 
rirte  und  hereditäre  Syphilis  bezeichnen. 

Es  ist  ferner,  nach  meinen  Erfahrungen,  für  die  Wahrscheinlich- 
keit des  Eintritts  amyloider  Folgeleiden  in  den  grossen  drüsigen 
Organen  des  Unterleibes  nicht  gleichgültig,  in  welchen  Geweben  und 
Organen  der  ursprüngliche,  mit  anhaltender  Eiterbildung  verbundene 
Krankheitsprocess  seinen  Sitz  hat.  Das  Amyloidleiden  com- 
plicirt  entschieden  am  häufigsten  diejenigen  Eitei  ungs- 
processe,  welche  mit  eigentlicher  Verschwärung,  also 
mit  molecularer  Nekrose  der  befallenen  Gewebe  ver- 
bunden sind,  so  die  cariösen  Zerstörungen  der  spongiösen  Theile 
des  Knochenskeletts,  die  ausgedehnten  Verschwärungen  der  Oberhaut 
und  der  Schleimhautausbreitungen.  Und  vielleicht  beruhet  die  Prä- 
disposition scrophulöser,  tuberculöser  und  syphiliti- 
scher Individuen  zu  amyloider  Erkrankung  hauptsäch- 
lich auf  dem  Umstände,  dass  die  genannten  Siech thümer  so  regel- 
mässig mit  chronischen  Verschwärungen  der  Knochen,  der  Haut, 
oder  der  Schleimhäute  verbunden  sind. 

Für  die  Entwicklung  amyloider  Folgeleiden  scheint  es  sogar 
nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein,  in  welcher  Körperregion  ein  chro- 
nischer Verschwärungsprocess  seinen  Sitz  aufgeschlagen  hat.  Wenig- 
stens glaube  ich  sagen  zu  können,  dass  ausgedehnte  Hautverschwär- 
ungen  besonders  häufig  Amyloiderkrankung  der  grossen  Unterleibs- 
drüsen nach  sich  ziehen,  wenn  sie  ihren  Sitz  an  den  Unterschenkeln 
haben,  mögen  sie  eine  Ursache  haben,  welche  sie  wollen.  Mit  Be- 
stimmtheit kann  ich  aber  behaupten,  dass  von  allen  Sohle  im - 
hautverschwärungen  die  des  Darms  am  häufigsten  Ver- 
anlassung zur  Amyloiderkrankung  werden,  und  zwar 
wieder  unabhängig  von  der  ursprünglichen  Veranlassung  der  Oe- 
schwttrsbildung,  wenn  nur  der  Verschwärungsprocess  ein  langwieriger 
ist.  _  Gewiss  kommt  bei  diesen  Wahrnehmungen  in  Betracht,  dass 
die  Hautgeschwüre  an  den  Unterschenkeln  und  die  Schleimhaut- 
geschwüre  im  Darm  sowohl  an  räumlicher  Ausdehnung  als  auch  an 
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zeitlicher  Dauer  die  Geschwürsbildungen  in  anderen  Haut-  und 
Sehleiinhautregionen  zu  Ubertreffen  pflegen. 

Noch  muss  ich  auf  einen  Unistand  aufmerksam  machen,  der  mir 
beaehtenswerth  erscheint  und  vielleicht  geeignet  ist,  dem  Verständ- 
nisse des  noch  durchaus  räthselhaften  Zusammenhanges  zwischen  den 
chronischen  Verschwärungsprocessen  und  der  amyloiden  Entartung 
der  genannten  Organe  den  Weg  zu  bahnen.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Amyloiderkrankungen  meiner  Beobachtung  waren 
nämlich  die  ursprünglichen  Erkrankuugsherde  so  beschaffen,  dass 
"sie  entweder  frei  mit  der  äusseren  Atmosphäre  —  sei  es  in  weiter 
freier  Fläche,  oder  durch  fistulöse  Canäle  —  oder  mit  Hohlräumen 
communicirten,  welche  Gase  enthielten,  die  wenigstens  theilweise  aus 
der  Atmosphäre  stammten,  wie  z.  B.  mit  dem  Darmcanal.  -  Wirbel- 
caries  kann  ausgedehnte  Zerstörungen  anrichten,  Veranlassung  zur 
Bildung  von  Senkungsabscessen  von  enormem  Umfange  werden,  die 
amyloide  Entartung  der  Unterleibsdrüsen  bleibt  aus,  so  lange  wie 
der  Eiter  in  den  grossen  Abscesshöhlen  eingesperrt  und  vor  dem 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  bewahrt  bleibt,  selbst  mehrere 
Jahre  lang,  wie  ich  noch  jüngst  in  zwei  Fällen  beobachtet  habe,  in 
denen  schliesslich  die  enormen  Eitermassen  völlig  resorbirt  wurden. 
Erfolgt  aber  der  Durchbruch  nach  aussen,  und  wird  damit  der  Inhalt 
der  Abscesshöhle  dem  Contact  der  atmosphärischen  Luft  preisgegeben, 
so  braucht  man  in  der  Regel  nicht  lange  auf  das  Erseheinen  von 
Albumin  im  Harn,  das  Signal  der  beginnenden  Amyloidentartung 
der  Nieren,  zu  warten.  Eben  so  kann  ein  Empyem  Jahre  lang 
in  einem  Pleurasack  getragen  werden,  ohne  dass  die  Unterleibsdrüsen 
amyloid  erkranken.  Wohl  aber  möge  man,  wenn  mit  oder  ohne 
Kunsthülfe  eine  Thoraxfistel  entstanden  ist,  Acht  geben,  dass  es 
nimmer  zum  Stagniren  des  ferner  abgesonderten  und  jetzt  in  der 
Pleurahöhle,  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzten 
Eiters  komme,  widrigenfalls  man  mit  grossester  Wahrscheinlichkeit 
auf  baldigen  Beginn  der  amyloiden  Erkrankungen  wird  rechneu 
können.  —  Die  chronische  Tuberculose  kann  colossale  Ab- 
lagerungen in  den  Lungen  bewirken  und  zu  den  höchsten  Graden 
des  Marasmus  führen,  ohne  dass  man  in  irgend  einem  Organe  der 
Leiche  nur  eine  Spur  von  Amyloid  nachzuweisen  vermöchte.  Hat 
aber  die  Tuberculose  ausgedehnte  Ca vernenbildung  auf 
ulcerösem  Wege  veranlasst,  so  bleibt,  wenn  der  Process  nicht 
allzu  rapid  verläuft,  die  besagte  Entartung  selten  aus.  Mehrmals 
habe  ich  sie  auch  in  Folge  sehr  ausgedehnter  Bronchiektasien  in  den 
Lungen  beobachtet.    Ich  will  indessen  nicht  verschweigen,  dass  ich. 
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den  Beginn  amyloider  Nievenerkrankung  im  reiten  Mannesalter  bei 
Personen  beobachtet  habe,  welche  in  ihrer  Jugend  chronische  fscro- 
phulöse)  Gelenk-  und  Knochenleiden  zu  überstehen  hatten,  wobei  es 
aber  niemals  zu  freiein  Eitererguss  nach  aussen  gekommen  war.  In 
zweien  solcher  Fälle  hatten  sich  die  betreffenden  Personen  viele 
Jahre  lang  einer  scheinbar  guten  Gesundheit  erfreuet. 

Die  Summe  der  eben  von  mir  zusammengestellten  Thatsachen 
drängt  nun  zu  der  Annahme,  dass  nicht  der  Verfall  der  allgemeinen 
Ernährung  an  und  für  sich  und  eben  so  wenig  die  Eiterbildung  und 
der  damit  verbundene  Säfteverlust  für  sich  allein  genügen,  um  die 
amyloide  Entartung  der  Nieren  und  der  anderen  Unterleibsorganc 
herbeizuführen,  sondern  dass  es  sich  dabei  um  eine  speci- 
fische  Ursache,  vielleicht  um  ein  chemisches  Agens 
handelt,  welches  ganz  vorzugsweise  in  solchen  Krankheitsherden 
gebildet  wird,  in  denen  es  durch  Nekrobiose  zu  einem  molecularen 
Zerfall  von  Gewebselementen  kommt.  Bei  dieser  Bildung  mögen  viel- 
leicht aus  der  Atmosphäre  zugeführte  Substanzen,  sei  es  der  Sauer- 
stoff der  Atmosphäre,  seien  es  Fermentkörper,  mitwirken.  Man  kann 
sich  vorstellen,  dass  das  schädliche  Agens  von  seinem  Entstehungs- 
orte aus  durch  Kesorption  ins  Blut  gelangt  und  aus  diesem  in  die 
amyloid  entartenden  Gewebselemente  deponirt  werde,  oder  durch 
die  blosse  Berührung  jene  merkwürdige  Metamorphose  in  den  Ge- 
f ässwaudungen ,  womit  doch  die  Amyloidentartung  immer  beginnt, 
herbeiführe. 

Es  hat  denn  in  der  That  auch  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die 
Amyloidsubstanz  im  Blute  nachzuweisen,  und  ein  Arzt  zu  Toronto 
in  Canada  will  sie  sogar  darin  gefunden  haben1).  Keinem  anderen 
Forscher  ist  das  jedoch  bisher  gelungen. 

Der  Annahme,  von  welcher  aus  diese  Versuche  unternommen 
worden,  dass  die  Amyloidsubstanz  präformirt  im  Blute 
enthalten  sei  und  von  diesem  in  die  Gefässwandungen  abgelagert 
werde,  steht  das  höehst  gewichtige  Bedenken  entgegen,  dass  amy- 
loide Entartung  keineswegs  an  allen  Gefässen  des  menschlichen 
Körpers  vorkommt,  sondern  stets  nur  in  mehr  oder  weniger  be- 
schränkter Verbreitung  angetroffen  wird.  Verhielte  es  sich  so,  dass 
die  amyloide  Substanz  vom  Blute  her  abgelagert  würde,  so  wäre  es 
nicht  zu  verstehen,  weshalb  nur  die  contractilen  Zellen  in  den 
Arterien  des  Verdauungstractus,  der  Milz,  der  Leber, 
der  Nieren  und  Nebennieren,  der  Lymphdrüsen  und  der 


I)  Rud.  Virchow,  Die  Cellularpathologie.  Vierte  Auflage.  1871.  S.  443- 
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Schilddrüse  Stapelplätze  dieser  Substanz  werden,  während  alle 
übrigen  Gefässe  des  Körpers  von  dieser  Ablagerung  verschont  bleiben. 
Allein  eben  so  wenig  vermögen  wir  uns,  nach  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntniss,  die  Thatsache,  dass  in  dieser  beschränkten  Ver- 
breitung die  Gelasse  eine  so  eigen thiimliche  Metamorphose  erleiden, 
auf  anderem  Wege  zu  erklären. 

Endlich  muss  ich  noch  bemerken,  dass  amyloide  Entartung  der 
grossen  Unterleibsdrüsen  hier  und  da  bei  Personen  vorkommt,  an 
denen  keinerlei  Umstände  entdeckt  werden  können,  welche  die  zu 
Grunde  liegende  Kachexie  hätten  veranlassen  können,  welche  zu 
keiner  Zeit  ihres  Lebens  chronische  Eiterungen  zu  überstehen,  nie 
an  Syphilis,  Knochenkrankheiten,  Malaria  gelitten  hatten,  bei  denen 
also  die  Amyloiderkrankungen  so  zu  sagen  als  eine  ganz  selbst- 
ständige, idiopathische  Ernährungsstörung  auftritt.  Wenn  es  über- 
haupt zulässig  ist,  bloss  aus  den  klinischen  Symptomen  die  Diagnose 
auf  amyloide  Entartung  der  Unterleibsdrtisen  zu  stellen,  so  dürfte 
der  folgende  Fall  als  ein  solcher  zu  betrachten  sein  und  zugleich  als 
Beispiel  dafür  dienen,  dass  die  amyloide  Entartung  unter  Umständen 
rückgängig  werden  kann,  zum  mindesten  nicht  notwendiger  Weise 
zum  tödtlichen  Ausgange  führen  muss.  > 

Beob.  XXVIII.  Der  44jährige  Weber  J.  EL  G.  aus  einem  be- 
nachbarten Dorfe  stellte  sich  am  8.  Juli  1863  in  der  Sprechstunde 
für  ambulante  Kranke  in  unserer  Klinik  vor.  Der  Mann  hatte  eine 
überaus  bleiche,  schmutzig-fahle  Gesichtsfarbe  und  klagte  über  eine 
ödematöse  Schwellung  beider  unteren  Extremitäten,  welche  seit  reich- 
lich Monatsfrist  bestehen  sollte.  Früher  wollte  G.  immer  gesund  ge- 
wesen sein,  namentlich  nie  an  Wechselfieber  und  nie  an  Syphilis  ge- 
litten haben. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  des  G.  war  bei  dieser  ersten 
Vorstellung  noch  leidlich  gut,  ebenso  sein  Kraftmaass;  er  hatte  den 
Weg  vom  Bahnhof  zur  Klinik,  eine  starke  Viertelstunde  für  einen 
rüstigen  Fussgänger,  mit  seinen  geschwollenen  Beinen  zu  Fusse  zurück- 
gelegt. —  Der  Bauchraum  war  stark  aufgetrieben  theils  durch  nach- 
weisbar in  demselben  vorhandene  freie  Flüssigkeit,  theils  aber  und 
vorzugsweise  durch  eine  ganz  beträchtliche  Vergrössernng  der  Leber 
und  der  Milz.  Die  Leber  ragte  weit  unter  dem  rechten  Rippenrande 
hervor,  und  der  linke  Lappen  füllte  die  epigastrische  Gegend  ganz  aus. 
In  der  Medianlinie  betrug  die  Höhe  der  Leberdämpfung  16,5,  in  der 
Mammillarlinie  12  und  in  der  Axillarlinie  7  Cm.,  der  linke  Lappen 
Uberragte  die  Medianlinie  um  9  Cm.  Dabei  fühlte  sich  die  Leber  sehr 
hart  an;  ihre  Oberfläche  aber  war  gleichmässig  eben.  —  —  Links 
ragte  die  gleichfalls  sehr  harte  Milz  unter  dem  Rippenbogen  hervor. 
Der  längste,  schräg  von  oben  nach  unten  gerichtete  Durchmesser  der 
Milzdämpfung  betrug  I  7,  der  geringere  quere  Durchmesser  1 4  Cm.  — 
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Der  blassgelbe  Urin  des  Kranken  enthielt  viel  Eiweiss.  Im  Sedimente 
dieses  Urins  fanden  sich  vereinzelte;  schmale  hyaline  Harncylinder, 
denen  autfallend  glänzende  Zellen  von  dem  Umfange  der  Nieren- 
epithelien  anhafteten.  Eben  solche,  aber  etwas  grössere  Zellen,  theils 
isolirt,  theils  zu  mehreren  an  einander  gereiht,  mit  deutlich  erkenn- 
barem Kern,  wurden  noch  daneben  bemerkt.  Der  auffallende  Glauz 
dieser  ungewöhnlich  grossen  Zellen  veranlasste  mich,  den  mikro- 
skopischen Präparaten  eine  wässerige  Jodlösung  zuzusetzen.  Sowohl 
die  den  Harncylindcrn  anhaftenden  als  auch  die  andere»  Zellen  färbten 
sich  mit  Jod  lebhaft  roth-braun,  während  die  Substanz  der  hyalinen 
Harncylinder  sich  nur  ganz  schwach  gelb  färbte.  Auf  weiteren  Zu- 
satz von  Schwefelsäure  verwandelte  sich  das  Roth-braun  der  Zellen 
in  ein  etwas  schmutziges  Violett.  —  Der  Kranke  gab  noch  an,  dass 
sein  Appetit  gut  und  seine  Verdauung  ungestört  sei,  doch  war  ihm  die 
weiss-graue  Färbung  seiner  Fäces  aufgefallen.  —  Dennoch  keine  Spur 
von  Icterus.  —  Herz  und  Lungen  ohne  Befund. 

Nach  den  Ergebnissen  unserer  Untersuchungen  glaubte  ich,  obgleich 
ein  ätiologisches  Moment  für  eine  amyloide  Entartung  der  grossen 
Unterleibsdrüsen  nicht  zu  ermitteln  war,  doch  die  wahrgenommenen 
Veränderungen  auf  eine  solche  Entartung  beziehen  zu  müssen.  Es 
wurde  dem  Kranken  Jodkalium  und  Tinct.  fem  pomati  verordnet. 

Diese  Cur  hatte  denn  auch  den  Erfolg,  dass  im  Laufe  des  Sommers 
eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Leber  und  der  Milz  eintrat,  der 
Eiweissgehalt  des  Urins  abnahm  und  das  Aussehen  und  die  Kräfte  des 
Kranken  sich  besserten,  und  dass  der  Kranke  schliesslich  seine  Besuche 
in  der  Klinik  einstellte. 

Im  December  1864  erschien  er  wieder,  um  mir  eine  kranke 
Tochter  vorzustellen.  Er  selbst  befand  sich  subjectiv  sehr  wohl.  Allein 
noch  immer  mass  die  Milzdämpfung  im  längsten  Durchmesser  13  und 
im  kleinsten  1 1  Cm.  Noch  immer  ragten  Milz  und  Leber  jederseits 
beträchtlich  unter  dem  Rippenbogen  hervor,  und  beide  Organe  fühlten 
sich  auffallend  hart  und  fest  an.  -  Der  Harn  enthielt  noch  Eiweiss; 
allein  es  Hessen  sich  weder  Harncylinder  noch  jene  grossen,  glänzen- 
den, kernhaltigen  Zellen  in  demselben  auffinden,  die  wir  im  Jahre  vor- 
her in  keiner  untersuchten  Haruportion  vermisst  hatten. 

In  den  Jahren  1SG5,  1868  und  187U  habe  ich  den  Mann  je  einmal 
gesehen  uud  untersucht  und  mich  von  der  langsam  fortschreitenden 
Abschwellung  der  Leber  uud  der  Milz  überzeugt.  Allein  noch  am 
19.  April  1870  enthielt  der  Harn  etwas  Eiweiss. 

Dann  war  mir  der  Kranke  vier  Jahre  lang  aus  dem  Gesichte 
gekommen ,  als  er  mir  eines  Tages  zufällig  begegnete  und  sich  auf 
meinen  Wunsch  zu  einer  abermaligen  Untersuchung  auf  die  Klinik 
begab. 

Es  wurde  am  Ib.  April  18.74  folgender  Befund  aufgenommen: 
Gute  allgemeine  Ernährung,  blühende  Gesichtsfarbe,  kräftige  Muskulatur, 
Herz  und  Lungen  gesund.  Die  Leber  überragt  noch  ein  wenig  den 
Rippenrand,  fühlt  sich  etwas  hart  an.  Leberdämpfuug  in  der  Median- 
linie 7,  in  der  Mammillarlinie  9,  in  der  Axillarlinie  5  Cm.  Milz- 
dämpfung von  oben  nach  unten  7,5,  von  vorn  nach  hinten  S  Cm.  Der 
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in  der  Klinik  entleerte  Harn  hat  ein  spec.  Gew.  von  1015,  reagirt 
sauer  und  enthält  keine  Spur  von  Eiweiss. 

Ich  würde  Bedenken  tragen,  diesen  Fall  als  ein  Specinien  einer 
Ainyloiderkrankung  und  noch  dazu  als  Beispiel  einer  wenigstens 
relativen  Heilung  von  dieser  Entartung  aufzuführen,  wenn  nicht  die 
Beschaffenheit  der  Zellen  im  Harn,  wie  ich  glaube,  meine  Diagnose 
gerechtfertigt,  und  wenn  ich  nicht  durch  spätere  Erfahrungen,  wo  aus 
den  ätiologischen  und  symptomatischen  Verhältnissen  die  amyloide 
Natur  einer  Nierenerkrankung  unzweifelhaft  hervorging,  von  der  wenig- 
stens relativen  Heilbarkeit  dieser  Entartung  überzeugt  worden  wäre. 

Schliesslich  muss  ich  schon  hier  eines  eigenthümlichen  Verhält- 
nisses gedenken,  nämlich,  der  Uberaus  häufigen  Coincidenz  der  Amyloid- 
erkrankung  der  Nieren  mit  anderen  Nierenleiden.  Dass  neben 
Pyelo-Nephritis  (Vereiterung  des  Nierenbeckens  und  der  Niere) 
einer  Seite  amyloide  Entartung  die  andere  Niere  befallen  kann  und 
dann  als  Folge  der  zuerst  genannten  Erkrankung  betrachtet  werden 
muss,  versteht  sich  nach  dem  oben  Gesagten  von  selbst.  Ausserordent- 
lich häufig  aber  kommt  chronisch- parenchymatöse  Nephritis 
und  Amyloidentartung  zugleich  in  beiden  Nieren  vor, 
und  in  diesen  Fällen  scheint  es  sich  um  einen  Coeffect  derselben 
Ursache  zu  handeln,  indem  ja  die  Erfahrung  lehrt,  dass  chronische 
Eiterungen  sehr  häufig  auch  chronische  Nephritis  allein,  ohne  Amyloid- 
entartung, veranlassen. 

Aus  dem,  was  über  die  Ursachen  dieser  Erkrankung  gesagt 
worden  ist,  geht  schon  hervor,  dass,  wie  die  Ursachen,  so  auch  die 
Wirkungen,  also  amyloide  Entartung  der  Nieren  in  jedem  Lebens- 
alter vorkommen  kann.  Dickinson  (citirt  von  Lecorche)  hat  in 
den  ersten  Kinderjahren,  bis  zum  fünfteu,  dieses  Nierenleiden  nicht 
beobachtet.  Auch  scheint  es  im  hohen  Greisenalter  nicht  mehr  vor- 
zukommen. —  Bei  Weibern  soll  es  etwas  seltener  beobachtet  werden, 
als  bei  Männern. 

Wie  die  Ursachen,  so  ist  auch  die  Amyloidentartung  der  Nieren 
ausnehmend  häufig. 

Uebersicht  des  Krankheitsverlaufs. 

Die  amyloide  Entartung  der  Nieren  befällt  in  der  weit  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  Personen,  welche  vor  und  zur  Zeit 
des  Beginns  des  Nierenleidens  anderweitige  schwere  Krankheitssym- 
ptome darbieten,  fällt  überdiess  regelmässig  mit  amyloider  Entartung 
anderer  lebenswichtiger  Organe  zusammen;  deshalb  ist  es  kaum 
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möglich,  ein  Bild  von  den  Wirkungen  zu  entwerfen,  welche  das 
Nierenleiden  für  sich  allein  nach  sich  zieht,  oder  im  gegebenen  Falle 
auch  nur  zu  entscheiden,  welchen  Autheil  an  den  Kranbheitssym- 
rjtomen  man  der  Grundkrankheit,  welchen  den  Veränderungen  in  den 
Nieren,  Avelchen  endlich  den  gleichartigen  Veränderungen  in  der 
Leber,  der  Milz,  in  den  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  zuschreiben  soll. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  es  auf  die  eine  oder  auf  die  an- 
dere Art  geschwächte  Individuen,  welche  diese  Nierenkrankheii  be- 
fällt, und  sehr  gewöhnlich  besteht  schon  ein  geringerer  oder  ein 
höherer  Grad  von  Anämie,  bevor  noch  das  Nierenleiden  beginnt. 
Und  wieder  fehlt  jegliches  Anzeichen,  welches  die  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  oder  seines  Arztes  schon  im  Anfange  der  Veränderungen 
auf  die  Nieren  lenken  könnte.  Ganz  schleichend  so  zu  sagen 
symptomlos  entwickelt  sich  die  Entartung.  Wer  es  sich 
nicht  zur  Regel  gemacht  hat,  unter  allen  irgend  verdächtigen  Um- 
ständen den  Urin  seiner  Kranken  genau  und  wiederholt  zu  unter- 
suchen, der  wird  diese  Nierenkrankheit  entweder  gar  nicht,  oder 
erst  dann  erkennen,  wenn  die  Kranken  ihn  eines  schönen  Tages  mit 
hydropischen  Erscheinungen  überraschen,  die  übrigens  durchaus 
nicht  constante  Begleiter  der  amyloiden  Entartung  der  Nieren  sind, 
und  in  manchen  Fällen  vielleicht  Folge  der  zu  Grunde  liegenden' 
Kachexie  und  nicht  des  Nierenleidens  sein  mögen. 

Mit  Sicherheit  können  wir  als  Folgen  der  Nierenkrank- 
heit zunächst  nur  die  funetion eilen  Störungen,  welche  damit 
zusammenhängen,  ansprechen.    Darum  von  diesen  zuerst. 

Wohl  bei  keiner  der  verschiedenen  Formen  von  diffusen  Nie- 
renkrankheiten zeigt  die  Harnabsonderung  in  den  verschiedenen 
Fällen ,  in  Bezug  auf  Menge  und  auf  die  Mischungsverhältnisse  der 
Bestandteile,  so  grosse  Verschiedenheiten,  und  bei  keiner  wechseln 
in  demselbigen  Falle  Menge  und  chemische  Zusammensetzung  des 
Nierensecrets  so  häufig  und  in  dem  Maasse,  wie  man  das  bei  der 
amyloiden  Entartung  der  Nieren  beobachten  kann.  —  Immerhin 
mag  es  jedoch  als  Regel  gelten,  dass  in  amyloider  Ent- 
artung begriffene  Nieren  reichlich  absondern. 

So  entleerte  z.  B.  eine  Frau,  welche  in  Folge  eines  puerperalen 
Beckenabscesses  eine  amyloide  Entartung  der  Milz  und  der  Nieren 
davon  getragen  hatte,  im  Durchschnitt  von  23  während  zweier 
Monate  vorgenommenen  Bestimmungen  täglich  1580  CC.  Harn, 
einen  Monat  später  im  Durchschnitt  von  freilich  nur  5  Bestim- 
mungen sogar  ZfUÜ  CC.  —  Ein  mit  der  gleichen  Nierenentartung  be- 
hafteter Mann  hatte  im  Mittel  von  47  während  zweier  Monate 
vorgenommenen  Bestimmungen  täglich  1 67S  CC.  Urin •  entleert.  Die 
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Tagesmengen  schwankten  aber  während  dieser  Zeit  zwischen 
450  und  3400  CC.  —  Die  ausgedehntesten  Harnuntersuchungen  wur- 
den an  einem  schwedischen  Arbeiter  augestellt,  welcher  in  seinem 
i>.  Jahre  an  Ostitis  der  rechten  Tibia  gelitten,  in  Folge  deren  dieser 
Knochen  6  Cm.  länger  geworden  war,  als  der  gleichnamige  der  linken 
Seite.  Bei  seiner  Aufnahme  war  er  28  Jahre  alt.  Es  bestand  eine 
frische  Periostitis  der  rechten  Tibia  und  Oedem  beider  Beine  und  des 
Scrotums.  Im  Mittel  von  135  während  fünf  Monaten  vorgenom- 
menen Bestimmungen  hatte  er  täglich  1902  CC.  Harn  entleert 
(Minimum  1000,  Maximum  2600  CO.).  Drei  Monate  nach  seiner  Ent- 
lassung starb  er.  Die  Section  zeigte  hochgradige  Amyloidentartung 
der  Nieren.  —  Ein  vierter  Patient,  bei  dem  das  Nierenleiden  sich  in 
Folge  von  Spondylitis  zugleich  im  Hals-  und  Lendentheile  der  Wirbel- 
säule entwickelt  hatte,  und  bei  dem  ein  Senkungsabscess  am  Hafse 
nach  aussen  aufgebrochen  war,  hatte  dagegen  im  Mittel  von  20 
während  eines  Monats  vorgenommenen  Bestimmungen  nur  4SI  CC. 
Harn  täglich  gelassen. 

In  vielen  Fällen  lässt  sich  die  Abhängigkeit  der  regelwidrigen 
Verminderung  der  Harnabsonderung  und  des  ausserordentlichen 
Wechsels  in  den  Tagesmengen  von  bestimmten  Einflüssen  nachweisen. 
Kranke,  welche  schon  vor  Beginn  der  Nierenentartung  an  profusen 
Diarrhöen  leiden,  entleeren  immer  nur  geringe  Mengen  Harns, 
und  solche,  bei  denen  im  Verlaufe  des  Nierenleidens  Diarrhöen  auf- 
treten, hören  alsbald  auf,  viel  Harn  abzusondern.  In  anderen  Fällen 
lässt  sich  jedoch  ein  solcher  Grund  für  die  zeitweilige  oder  anhal- 
tende Verminderung  der  Harnabsonderung  nicht  nachweisen. 

So  excessive  Steigerung  der  Nierenabsonderung, 
wie  sie  bei  genuiner  Nierenschrumpfuug  zuweilen  vorkommt,  habe 
ich  bei  amyloider  Entartung  nie  beobachtet,  und  immer 
sinkt  mit  dem  fortschreitenden  Verfalle  der  Kräfte  gegen  das  Ende 
des  Lebens  die  Menge  des  abgesonderten  Urins,  oft  auf  wenige 
hundert  Cubikcentimeter ;  zuweilen  stockt  die  Harnabsonderung 
schon  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  ganz.  Mehrmals  ist  es  mir  vor- 
gekommen, dass  die  vorher  stets  reichliche  Harnabsonderung  ganz 
plötzlieh  ins  Stocken  kommt. 

So  hatte  z.  B.  der  Arbeiter  S.  während  zweier  Monate 
durchschnittlich  täglich  1560  CC.  und  am  8.  Nov.  1874  noch 
2470  CC.  Urin  entleert.  In  den  letzten  8  Tagen  seines  Lebens, 
vom  10.  bis  17.  Nov.  wurden  im  Ganzen  nur  594,  also  durchschnitt- 
lich täglich  nur  74  CC.  gelassen. 

Durchweg  ist  der  Harn  aus  Amyloid -Nieren  klar,  auffal- 
lend blass,  zuweilen  fast  wasserhell,  und  nur  dann  dunkler 
und  zuweilen  durch  Urat- Sedimente  getrübt,  wenn  sehr  wenig  ab- 
gesondert wird. 
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Wenn  viel  Urin  gelassen  wird,  so  sinkt  sein'spec.  Gew. 
zu  extremem  Grade.  Häufig  habe  ieb  solche  Urine  untersucht,  deren 
Eigenschwere  kaum  1003  betrug.  Wenn  dagegen  sehr  wenig 
Urin  gelassen  wird,  so  kann  das  spec.  Gew.  das  physiolo- 
gische Mittel  weit  tibersteigen,  1030  und  darüber  er- 
reichen. 

Dem  entsprechend  ist  dann  auch  der  Procentgehalt  an 
festen  Bestandteilen  und  insbesondere  an  Harnstoff  sehr 
ungleich  in  den  verschiedenen  Fällen  und  sehr  wechselnd  in  dem- 
selben Falle.  In  allen  mit  Polyurie  verbundenen  Fällen  ist  der 
Procentgehalt  des  Urins  an  Harnstoff  ein  äusserst  geringer,  sinkt 
häufig  unter  l°(o  herab.  Wenn  dagegen  von  Anfang  an  wenig 
Urin  entleert  wird,  kann  der  Procentgehalt  desselben  an  Harn- 
stoff sogar  ein  abnorm  hoher  sein,  bis  zu  4%  steigen.  Das  ist  aber 
nicht  der  Fall,  wenn  die  Tagesmengen  des  Urins  wegen  allgemei- 
nen Kräfteverfalls  auf  ein  sehr  geringes  Maass  heruntergehen.  So 
fanden  wir  in  einigen  Fällen,  in  den  letzten  Lebenstagen,  wenn  die 
Harnraenge  von  24  Stunden  kaum  100  CC.  betrug,  nicht  mehr 
als  1  —2%  Harnstoff. 

Die  Gesammtmenge  des  von  amyloid  entarteten  Nieren  ab- 
gesonderten Harnstoffs  ist  entschieden  weniger  von  dem  Zu- 
stande der  Nieren  selbst,  als  vielmehr  von  der  Inten- 
sität des  allgemeinen  Stoffwechsels  abhängig,  welche 
wiederum  vermuthlich  mehr  von  dem  Zustande  der  übrigen  erkrank- 
ten Organe,  als  von  dem  der  Nieren  beeinflusst  wird.  So  kann 
es  sich  fügen,  dass  im  hohen  Grade  amyloid  entartete  Nieren  noch 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  ganz  beträchtliche  Totalmengen  von  Harn- 
stoff absondern,  uud  dass  die  Tagesmengen  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffs  in  einer  früheren  Periode  dieses  Nierenleidens  sogar  unter 
Umständen  das  physiologische  Mittel  überschreiten.  Ueber  40  Grm. 
Harnstoff  habe  ich  öfter  in  einer  Tagesmenge  Urin  aus  amyloiden 
Nieren  gefunden,  und  zwar  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Richtig- 
keit der  Diagnose  später  durch  die  Section  bestätigt  wurde. 

Der  schon  oben  erwähnte  schwedische  Arbeiter  z.  B.  hatte  während 
einer  fünfmonatlichen  Beobachtungszeit  im  Mittel  von 
31  Bestimmungen  täglich  32  Grm.  Harnstoff  ausgeschieden 
(Minim.  19,5,  Maxim.  44,0  Grm.). 

Aehnlichem  Wechsel,  wie  der  Gehalt  des  Urins  an  Harn- 
stoff, ist  sein  Gehalt  an  Chloriden  und  Phosphorsäure  unter- 
worfen. Der  Gesammtbetrag  der  Chlorausscheidung  kann 
jedoch  in  einzelnen  Fällen  dem  normalen  Verhalten  gleichen. 
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Als  Beispiel  führe  ich  wieder  meinen  Schweden  an,  welcher  nach 
dem  Ergebnisse  von  31  Analysen  während  fünf  Monate  durch- 
schnittlich täglich  13,0  Grm.  an  Chloriden  mit  dem  Urin  aus- 
schied (Minim.  10,25,  Maxim.  16,0  Grm.). 

Der  Gehalt  des  Harns  an  Phosphorsäuie  wurde  jedoch  in 
den  wenigen  Fällen,  in  denen  wir  denselben  geprüft  haben,  .stets 
unter  der  Norm  gefunden. 

In  jedem  von  amyloid  erkrankten  Nieren  abgesonderten 
Harne,  den  ich  untersucht  habe,  fand  ich  Ei  weiss;  wieder  in 
den  verschiedenen  Fällen  in  sehr  ungleicher  Menge,  von  einer  beim 
Kochen  eintretenden  geringen  Trübung  bis  zu  3%  und  darüber. 
Den  Nachweis  von  Eiweiss  im  Harn  halte  ich  für  eine 
ganz  unerlässliche  Grundlage  für  die  Diagnose  der 
amyloiden  Nierenentartung,  ohne  welche  ich  die  Erkenntniss 
dieses  Leidens  am  Lebenden  für  unmöglich  ansehe.  Es  mag  immer- 
hin fraglich  sein,  ob  gleich  vom  Anfange  an,  mit  dem  ersten  Be- 
ginne der  amyloiden  Entartung  an  den  "Wandungen  der  absondernden 
Gefässe,  Eiweiss  in  den  Urin  übergeht;  aber  das  kann  ich  ver- 
sichern, dass  ich  noch  nie  deutlich  nachweisbar  Amyloidentartung 
der  Nieren  in  den  Leichen  von  Personen  angetroffen  habe,  deren 
Harn  ich  bei  Lebzeiten  vergeblich  auf  Eiweiss  geprüft  hatte.  Bei 
der  grossen  Sorgfalt,  mit  welcher  seit  vielen  Jahren  in  unserer 
Klinik  die  Harnuntersuchungen  betrieben  und  die  Leichenunter- 
suchungen ausgeführt  werden,  hätte  es  uns  unmöglich  entgehen  kön- 
nen, wenn  Albuminurie  bei  amyloider  Nierenentartung  fehlen  könnte. 
Und  andererseits  hält  in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  die  Al- 
buminurie bis  zum  Lebensende  an.  Auch  in  den  geringsten  Mengen 
Urins,  welche  von  den  aufs  äusserste  erschöpften  Kranken  in  den 
letzten  Tagen  vor  dem  Tode  entleert  werden,  findet  sich  noch  Ei- 
weiss. Ich  hebe  das  ganz  ausdrücklich  hervor,  weil  Herr  Le- 
corche1),  entgegen  der  ganz  allgemeinen  Annahme,  die  Behauptung 
aufstellt,  dass  die  amyloide  Entartung  der  Nieren  an  und  für  sich 
niemals  Albuminurie  verursache,  dass  der  Eintritt  dieses  Symptoms 
bei  Amyloidkranken  vielmehr  als  ein  sicheres  Zeichen  einer  Com- 
plication  mit  parenchymatöser,  oder  interstitieller  Nephritis  zu  deuten 
sei.  —  Dieser  Behauptung  muss  ich  auf  das  entschiedenste  wider- 
sprechen. Die  überaus  grosse  Häufigkeit  jener  Complicationen  mit 
Amyloidentartung  ist  mir  aus  vielfältiger  Erfahrung  bekannt  genug, 
um  sie  an  der  Leiche  nicht  zu  tibersehen,  allein  deshalb  kann  ich 


1)  1.  c.  p.  669. 
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auch  mit  Gewissheit  sagen,  dass  in  Fällen  von  reiner  Amyloider- 
krankung  der  Nieren  Eiweiss  einen  constanten  Harnbestandtheil 
bildet,  sobald  diese  Entartung  deutlich  erkennbare  Veränderungen 
an  den  Nieren  zu  Wege  gebracht  hat.  Lecorchö  behauptet  frei- 
lich auch,  dass  die  amyloide  Entartung  der  Nieren  sich  in  ihrem 
Verlaufe  fast  constant  mit  parenchymatöser  Nephritis  coraplicire; 
auch  dieser  Behauptung  muss  ich,  nach  meiner  Erfahrung,  wider- 
sprechen. Vielleicht  erklärt  sich  diese  Ansicht  Lecorche's  aus 
dem  Umstände,  dass  er  den  fettigen  Zerfall  der  Epithelien  in  Amy- 
loidnieren  mit  entzündlicher  Infiltration  und  Degeneration  verwech- 
selt hat.  Zu  dieser  Vermuthung  berechtigt  wenigstens  seine  Dar- 
stellung des  mikroskopischen  Befundes  bei  Nephritis  parenchymatosa. 

In  den  Fällen  von  Amyloidentartung  der  Nieren,  welche  ich, 
so  zu  sagen,  habe  kommen  sehen,  bei  Kranken  also,  deren  Zustand 
den  Eintritt  des  Nierenleidens  erwarten  Hess,  habe  ich  bemerkt, 
dass  die  Albuminurie  gewöhnlich  sehr  langsam  fortschreitet, 
d.  h.  dass  in  dem  gewöhnlich  im  Anfange  noch  in  spärlicher 
Menge  gelassenen  Harn  zunächst  nur  geringe  Spuren  von  Eiweiss 
auftreten.  Diese  leichte  Albuminurie  ist  gewöhnlich  nicht  gleich 
permanent,  dauert  einige  Tage  und  verschwindet  wieder,  um  alsbald 
von  Neuem  zu  beginnen,  und  endlich  anhaltend  zu  werden.  In 
den  meisten  Fällen  wird  dann  der  Procentgehalt  des 
Urins  zunächst  ein  beträchtlicher  (I  bis  2%),  bis  mit  der 
später  gewöhnlich  folgenden  Polyurie  in  den  grossen  Harnmengen 
oft  nur  wenige  Promille  Eiweiss  nachweisbar  sind.  So  kann  es  bis 
zum  Ende  hin  bleiben,  und  dann  hebt  sich  der  procentische  Eiweiss- 
gehalt  auch  nicht>  wenn  gegen  das  Ende,  mit  der  sinkenden  Herz- 
kraft, die  Harnabsonderung  auf  minimale  Mengen  heruntergeht.  — 
In  anderen  Fällen  habe  ich  beobachtet,  dass  ziemlich  plötzlich  der 
schon  längere  Zeit  bemerkte  geringe  Eiweissgehalt  des  Urins  auf 
hohen  Procentgehalt  stieg,  und  dass  dieser  sich  dann  dauernd  erhielt. 
Immer  aber  blieb  die  Harnmenge  dann  abnorm  gering. 

Der  Gesammtverlust  an  Eiweiss  ist  in  den  verschiedenen 
Fällen  eben  so  ungleich,  wie  der  Procentgehalt.  In  einer  nicht  ge- 
ringen Zahl  von  Fällen  sind  in  unserer  Klinik  längere  Zeit  hindurch 
sorgfältige  Harnanalysen  gemacht  und  deren  Resultate  für  jeden 
einzelnen  Fall  tabellarisch  zusammengestellt.  Die  aus  diesen  Ta- 
bellen berechneten  Durchschnittszahlen  für  die  täglichen 
Eiweissverluste  schwankten  zwischen  5  und  22  Gramm. 
Der  schon  mehrfach  erwähnte  schwedische  Arbeiter  verlor  während 
fünf  Monate  nach  dem  Ergebniss  von  31  während  dieser  Zeit  ange- 


Die  amyloide  Entartung  der  Nieren.  Uebersicht  des  Krankheitsverlaufs.  465 


stellten  Analysen  durchschnittlich  t ä g- 1  i  c h  1 9,49  Gnn.  E  i  w  e  i  s  8 
mit  dem  Urin  (Minim.  12,95,  Maxim.  31,92  Grm.'). 

Schon  in  dem  von  der  Albuminurie  handelnden  Capitel  der 
allgemeinen  Symptomatologie  der  Nierenkrankheiten  habe  ich  der 
Angabe  Senator 's  gedacht,  dass  der  Urin  bei  Amyloiderkrankung 
der  Nieren  ausser  dem  gewöhnlichen  Serumeiweiss  auch  Globulin 
in  relativ  beträchtlicher  Menge  enthalte,  und  dass  dieser  Umstand 
vielleicht  von  diagnostischem  Werthe  sein  würde.  Unsere  Beobach- 
tungen scheinen  die  Angabe  Senator 's  zu  bestätigen,  und  das 
dürfte  um  so  wichtiger  sein,  als  der  grössere  Theil  dieser  Unter- 
suchungen schon  vor  Jahren  vom  Professor  Edlefsen  in  einer 
Eeihe  von  Krankheitsfällen  angestellt  wurde,  bei  denen  Albuminurie 
bemerkt  worden  war.  Bei  Durchsicht  unserer  Harntabellen  finde  ich 
jetzt,  dass  Edlefsen  vorzugsweise  reichlichen  Globulingehalt  im 
Harn  von  Amyloidkranken  gefunden  hat.  Dasselbe  Ergebniss  hatten 
unsere  Harnuntersuchungen  aus  neuester  Zeit. 

Blut  habe  ich  nur  ein  einziges  Mal  bei  amyloider  Nieren- 
entartui  •  und  zwar  in  reichlicher  Menge  im  Urin  gefunden. 
Der  Fai  betraf  einen  durch  Syphilis  heruntergekommenen  Mann,  in 
dessen  Leiche  aber  neben  der  Entartung  der  Nieren,  der  Milz  und 
der  Leber  Thrombose  beider  Nierenvenen  gefunden  wurde. 

Bemerkt  habe  ich  schon,  dass  der  Harn  der  Amyloidkranken  in 
'der  Regel  ganz  klar  ist  und  keine  Sedimente  bildet.  Es  ist  daher 
auch  äusserst  selten,  dass  man  Harncylinder  in  grös- 
serer Menge  findet.  Am  häufigsten  trifft  man  noch  reichliche 
Harncylinder,  zuweilen  sogar  sehr  viele,  wenn  wenig  Urin  von  hohem 
spec.  Gew.  und  reichlichem  Eiweissgehalt  abgesondert  wird.  Ge- 
wöhnlich enthalten  aber  auch  solche  Harne  spärliche  Cylinder. 
Wenn  viel  Harn  gelassen  wird,  so  sucht  man  oft  ganz  vergeblich 
nach  diesen  Gebilden.  Die  spärlichen  Exemplare,  welche  man  oft 
erst  nach  langem  Suchen  entdeckt,  sind  fast  alle  von  der 
schmalen  Sorte  und  ganz  hyalin.  In  denjenigen  Fällen,  in 
denen  der  Harn  Cylinder  in  sehr  grosser  Menge  enthält, 
prävaliren  die  breiten  an  Zahl  vor  den  schmalen,  dann 
findet  man  auch  die  wachsartig  glänzenden  und  gelblich 
gefärbten  in  grössester  Menge,  sowie  auch  die  dunkel 
körnigen.  Dass  unter  solchen  Umständen  diese  breiten  Cylinder 
sich  zuweilen  mit  Jod  rothbraun  färben,  ist  schon  oben  bemerkt 
worden. 

So  weit  von  den  Krankheitssymptomen,  welche  sich  aus  den 
functionellen  Störungen,  die  die  Nierenentartung  mit  sich  führt,  er- 
Handbuch d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Rd.  IX.  I.  30 
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geben.  Von  allen  übrigen  Krankheitssymptomen  lässt 
sieh  gar  nicht  sagen,  inwiefern  und  inwieweit  das 
Nierenleiden  an  ihrem  Auftreten  betheiligt  ist,  oder  ob 
sie  im  gegebenen  Falle  ausschliesslich  oder  theilweise  Folgen  des 
Grundleidens  oder  der  gleichzeitigen  amyloiden  Entartung  anderer 
Organe  sind. 

Die  meisten  mit  Amyloidentartung  der  Nieren  Behafteten 
werden  hydropisch;  andere  bleiben  bis  zum  Ende  hin  ganz  frei 
von  Wassersucht,  doch  ist  das  entschieden  nicht  häufig  der  Fall. 
Allgemeine  Wassersucht  fand  Grainger- Stewart  unter  100  Fällen 
nur  6  mal.    Gewöhnlich  bleibt  die  Wassersucht  auf  die  unteren  Ex- 
tremitäten und  den  Bauchraum  beschränkt.    Pleuren  und  Herzbeutel 
sollen,  wie  Lecorche,  nach  Roberts,  angibt  stets  verschont  blei- 
ben.   Nach  unseren  Beobachtungen  hat  es  damit  allerdings  im  All- 
gemeinen seine  Richtigkeit,  doch  kommen  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  vor.  Einmal  aufgetreten,  behauptet  sich  die  Was- 
sersucht oft  ausserordentlich  hartnäckig,  namentlich  der 
Ascites,  auch  in  Fällen  mit  abundanter  Harnabsonderung.  Endlich 
kommt  es  vor,  dass  schon  vor  dem  Eintritt  von  Albuminurie,  ver- 
mutlich also  auch  vor  Beginn  des  Nierenleidens,  sich  Spuren  von 
Wassersucht  zeigen.    Die  von  der  dem  renalen  Hydrops  eigentüm- 
lichen abweichende  Verbreitung  der  hy dropischen  Ergüsse,  ihre  oft- 
mals nachweisbare  Unabhängigkeit  von  der  Wasserausscheidung 
durch  die  Nieren  und  ihr  Vorkommen  schon  vor  dem  Beginn  des 
Nierenleidens  beweisen,  dass  der  Hydrops  bei  amyloider 
Entartung  der  Nieren  nicht  immer  die  Folge  einer  Re- 
tention von  Wasser  im  Blute  wegen  mangelhafter  Aus- 
scheidung durch  die  Nieren  ist.    Die  Nierenkrankheit  spielt 
jedenfalls  in  den  meisten  Fällen  eine  untergeordnete  Rolle  dabei, 
indem  sie  allerdings  Veranlassung  wird,  dass  dem  ohnehin  schon  an 
Albuminaten  verarmten  Blute  noch  mehr  Eiweisskörper  entzogen  und 
damit  der  Hydrämie  Vorschub  geleistet  wird.')  —  Die  Vorliebe  der 


1)  Grainger-Stewart  untersuchte  das  Blut  eines  Amyloidkranken.  Das 
Serum  hatte  ein  spec.  Gew.  von  nur  1018,5  und  enthielt  nur  6,16  Procent  fester 
Bestandteile.  -  Durch  solche  einzelne  Analysen  des  Blutes  wird  aher  Nichts 
bewiesen.  Die  Zusammensetzung  desselben  ist,  je  nach  den  Umständen,  bei 
Amyloidkranken  ebenso  verschieden,  wie  bei  anderen. —  Ich  entnahm  Blut  aus 
der  Leiche  unmittelbar  nach  dem  Tode  und  fand  das  spec.  Gew.  des  Serums 
=  1028.23  und  13,65  feste  ßestandtheile.  In  der  Leiche  Amyloid  der  grossen 
Unterleibsdrüsen.  Sehr  geringes  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Tod  durch 
Erysipelas.   Frau  von  28  Jahren. 
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bytlropischen  Ergiessungen  bei  Amyloidkranken  für  den  Bauchfell- 
sack erklärt  Roberts  für  die  Folge  der  Kreislautsstöruugen  im  Ge- 
biete der  Pfortader,  welche  die  amyloide  Entartung  der  Gefässe  in 
der  Leber  und  die  Anschwellung  der  entarteten  Lymphdrüsen  in 
der  Leberplorte  nach  sich  ziehen. 

Trotz  der  beträchtlichen  Eiweissverluste,  welche  in  vielen  Fällen 
mit  der  amyloiden  Nierenentartnng  verbunden  sind,  dürfte  doch  das 
Nierenleiden  nur  geringen  Antheil  an  der  Anämie,  dem 
kachektischen  Aussehen  und  der  Entkräftung  haben, 
welche  man  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Kranken  bemerkt.  Hatte 
nicht  schon  das  Grundleiden  diesen  kachektischen  Zustand  herbei- 
geführt, so  ist  er  viel  eher  die  Folge  der  gleichzeitigen  Entartung 
der  ■  Milz ,  der  Leber  und  vor  Allem  der  eigentlichen  Verdauungs- 
werkzeuge selbst. 

Von  Seiten  der  letzteren  ist  ein  sehr  gewöhnliches  und  fast 
immer  verderbliches  Symptom  Diarrhöe.  Dieses  Symptom  wider- 
steht meistens  hartnäckig  jeder  Behandlung  und  beschleunigt  den  Tod 
durch  Erschöpfung  ungemein.  Diarrhöe  kann  die  Folge  von  Ge- 
schwürsbildung sein,  z.  B.  bei  Phthisikern  und  Syphilitischen,  und 
diese  Geschwüre  können  schon  vor  Beginn  der  Amyloid erkrankung 
bestanden  und  sie  veranlasst  haben.  Sie  treten  aber  oftmals  nicht 
minder  hartnäckig  und  fast  verderblicher  noch  bei  zuvor  intactem 
Darm  auf  in  Folge  von  amyloider  Entartung  der  Darmgefässe  und 
vielleicht  auch  in  Folge  der  Stauung  des  wässerigen  Blutes  im  Pfort- 
adergebiete wegen  Entartung  der  Lebergefässe.  Dabei  kann  es  denn 
noch  nachträglich  zur  Geschwürsbildung  durch  ausgedehnte  Nekrose 
der  Schleimhaut  kommen.} 

Viel  seltener,  als  Diarrhöe,  kommt  bei  Amyloidkranken  Er- 
brechen vor,  dann  aber  nicht  minder  hartnäckig,  wie  jene  und 
nicht  minder  erschöpfend.  Das  Erbrechen  besteht  in  der  Regel  aus 
wässerigen  Massen,  reagirt  gewöhnlich  schwach  sauer,  doch  habe 
ich  in  einem  Falle  auch  alkalische  Massen  gefunden,  welche  stark 
nach  Ammoniak  rochen,  ebenso  die  gleichzeitig  entleerten  ganz 
flüssigen  Fäces.  In  beiden  Flüssigkeiten  wurde  Ammoniak  von  meinem 
Collegen  Edlefsen  chemisch  nachgewiesen.  —  Auch  in  diesem,  wie 
in  ähnlichen  Fällen,  fand  sich  nach  dem  Tode  in  der  Leiche  keine 
gröbere  Läsion  der  Magenschleimhaut.  War  das  Erbrechen,  welches 
in  diesem  Falle  bis  zum  Tode  anhielt,  urämischer  Natur? 

Andere  Symptome  von  Urämie  gehören  jedenfalls 
bei  der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren  zu  den  sel- 
tenstenAusnahms  fällen.   Von  der  grossen  Zahl  meiner  Kranken 
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ist  nur  ein  einziger  nach  heftigen  Anfällen  epilcptifornier  Krämpfe 
gestorben.  Urämische  Erscheinungen  blieben  auch  in  solchen  Fällen 
ganz  aus,  in  denen  schon  Tage  lang  vor  dem  Tode  (einmal  fünf 
Tage  lang)  kein  Tropfen  Urin  entleert  worden  war. 

Apoplektischen  Tod  habe  ich  bei  Amyloidnieren  niemals 
beobachtet.  Aber  auch  nur  einmal  habe  ich  unter  allen  von  mir 
obducirten  Fällen  in  der  Leiche  den  linken  Ventrikel  hyper- 
trophisch gefunden,  mit  Ausnahme  allerdings  der  mit  Nieren- 
schrumpfung complicirten  Fälle. 

Das  Ausbleiben  der  Herzhypertrophie  könnte  befremden,  da  doch 
ganz  analoge  Bedingungen,  welche,  wenigstens  nach  meiner  Auf- 
fassung von  der  Sache,  bei  der  Nierenschrumpfung  den  Anstoss  zur 
Entwickelung  derselben  geben,  nämlich  Obliteration  vieler  Gefässe, 
auch  bei  der  Amyloidentartung  vorhanden  sind.  Allein  die  in  der 
Regel  bestehende  Hydrämie  macht  diesen  Umstand  wirkungslos. 
Sobald  die  Spannung  des  Blutes  in  den  Gefässen  zunimmt,  dringt 
das  Blutwasser  unaufhaltsam  in  die  Gewebsinterstitien  und  in  die 
Körperhöhlen  ein.  Auf  diese  Weise  wird  einer  erheblichen  Steigerang 
des  Blutdrucks  im  Aortensystem  und  damit  einer  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorgebeugt. 

Der  Ausgang  in  denTod,  welchen  freilich  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Amyloiderkrankung  nimmt,  wird  seltener,  als 
bei  anderen  Nierenleiden,  durch  hinzutretende  entzündliche 
Processe  in  anderen  Organen  veranlasst.  Von  diesen 
kamen  mir  verhältnissmässig  häufig  eitrige  Ergüsse  in  den 
Bauchfellsack  vor.  Dieselbe  Beobachtung  machte  schon  Rosen- 
stein. In  der  Regel  wird  der  tödtliche  Ausgang  durch  allmäh- 
liche Erschöpfung  herbeigeführt,  und  diese  wird  sicherlich  in 
den  meisten  Fällen  nicht  durch  das  Nierenleiden  allein  veranlasst. 

Ich  muss  hier  nochmals  auf  die  Möglichkeit  einer  Ge- 
nesung von  der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren  zurückkommen 
und  will  dabei  jene  zweifelhaften  Fälle  zunächst  ganz  ausser  Acht 
lassen,  in  denen  sich  im  Verlaufe  chronischer  Verschwärungen  und 
Eiterungsprocesse  eine  vorübergehende  Albuminurie  einstellt,  welche 
sich  mit  der  Beseitigung  jener  Ursachen  wieder  verliert,  und  welche 
man  geneigt  sein  könnte,  als  leichte  Anwandlungen  der  fraglichen 
Degeneration  zu  deuten.  Ich  habe  mein  Augenmerk  vielmehr  auf 
einige  Fälle  gerichtet,  in  denen  die  Diagnose  minder  zweifelhaft  war 
und  in  denen  das  Nierenleiden,  wie  die  Harnuntersuchungen  ergaben, 
Jahre  lang  bestand.  Einen  solchen  Fall  habe  ich  schon  oben  mit- 
getheilt;  ich  lasse  hier  einen  zweiten  folgen. 
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Beob.  XXIX.  Fräulein  N.  N.  aus  Hamburg  wurde  meiner 
privaten  Behandlung  im  Jahre  1S6S  übergeben.  Der  Vater  dieser 
jungen  Dame,  welche  ihre  Mutter  an  einer  nicht  bekannten  Krankheit 
schon  früh  verloren  hatte,  war,  nachdem  er  mehrmals  Curen  in  Aachen 
durchgemacht,  also  rnuthmasslkii  syphilitisch  gewesen,  kurz  vor  ihrer 
Ankunft  hier  in  Kiel  gleichfalls  gestorben. 

.Das  junge  Mädchen  war  an  der  ganzen  unteren  Körperhälfte 
durch  Anasarka  und  Hydrops  ascites  beträchtlich  geschwollen.  Gesiebt 
und  Hände  waren  frei.  Der  Hydrops  war  3  Monate  vor  der  Ankunft 
der  Kranken  ohne  bekannte  Ursachen  begonnen.  Indessen  hatte  die 
kleine  Dame  schon  mehrere  Jahre  gekränkelt  und  war,  angeblich  wegen 
Skropheln,  in  verschiedene  Bäder  geschickt  worden.  Beiderseits  waren 
die  Ableitungswege  für  die  Thränen  verschlossen,  so  dass  dem  Fräulein 
die  Augen  fast  beständig  in  der  Thränentlüssigkeit  schwammen. 

Eine  höchst  merkwürdige  Veränderung  zeigten  beide  Unterschen- 
kel; sie  waren  im  Verhältniss  zu  den  Oberschenkeln  viel  zu  lang  und 
dabei  beide  Tibien  stark  convex  nach  vorn  gebogen,  dergestalt,  dass 
der  vordere  Rand  eines  jeden  dieser  Knochen  wie  eine  scharfe  Kante 
unter  der  gespannten  Haut  hervorragte.  Später  angestellte  Messungen 
ergaben  einen  linearen  Abstand  vom  äusseren  Condylus  der 
Tibia  bis  zum  unteren  Rande  des  Malleolus  externus 
rechts  von  38,  links  von  38,5  Cm.,  während  beide  Oberschen- 
kelknochen von  dem  oberen  Rande  des  Trochanters  bis 
zum  unteren  des  Condylus  externus  gemessen  nur  35  Cm. 
massen.  Dabei  bestand,  wie  sich  nach  Schwinden  des  Hydrops  her- 
ausstellte, unverkennbar  eine  sog.  falsche  Hypertrophie  der  Muskulatur 
beider  Waden. 

Der  Harn  wurde  in  mässiger  Menge  gelassen,  war  dunkel,  klar 
und  enthielt  sehr  viel  Eiweiss,  aber  spärliche  Cylinder. 

Während  einer  viermonatlichen  Behandlung,  welche  in  dem  täg- 
lichen Gebrauche  heisser  Bäder  und  in  der  Darreichung  von  Jodkalium 
bestand,  verlor  sich  der  Hydrops  vollständig.  Als  mit  dem  Schwinden 
des  Ascites  eine  Untersuchung  der  Bauchorgane  möglich  geworden 
war,  zeigte  es  sich,  dass  die  Milz  ganz  beträchtlich  vergrössert  war, 
so  dass  man  ihr  unteres  Ende  unter  dem  linken  Rippenrande  fühlen 
konnte. 

Während  dieser  vier  Monate  war  an  20  Tagen,  in  gi-össeren 
Zwischenräumen,  der  Gesammtharn  sorgfältig  gesammelt  und  analysirt 
worden.  Das  Ergebniss  dieser  Analysen  zeigte  folgende  Durchschnitts- 
verhältnisse : 

Tagesmenge  des  Urins  686  CC. 

„  „   Eiweisses     6,3  Grm. 

„  „  Harnstoffs    18,0  „ 

Der  höchste  Frocentgehalt  an  Eiweiss^  war  mit  1,56%,  an 
Harnstoff  mit  4,3 °o  notirt.  Das  spec.  Gew.  schwankte  zwischen 
1018  und  1038. 

Bei  der  Entlassung  im  October  war  das  subjective  Befinden  der 
Kranken  ganz  zufriedenstellend,  ihr  Aussehen  blühend,  die  Verhältnisse 
der  Harnabsonderung  aber  ganz  unverändert  geblieben. 
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Im  Juli  1869  stellte  sich  die  junge  Dame  wieder  hier  ein  und 
wurde  in  die  Kliuik  aufgenommen,  wo  sie  abermals  einig«;  Monate 
verblieb. 

Sie  hatte  ihr  blühendes  Aussehe)!  bewahrt,  war  aber  seit  Nov.  v.  J. 
so  taub  geworden,  dass  sie  sich  eines  Schallrohrs  bedienen  inusste,  um 
hören  zu  können.  Hauptsächlich  aber  machte  ihr  die  Wiederkehr  eines 
leichten  Oedems  der  Unterschenkel  Sorge.  Die  Milz  war  seit  deio 
Vorjahre  beträchtlich  verkleinert. 

Es  wurde  hier  dieselbe  Cur  wie  im  Vorjahre  eingeleitet  und  mit 
demselben  nur  noch  rascherem  Erfolge. 

Vor  Beginn  der  Cur,  im  Juli  1869,  hatte  die  Kranke  eine 
Tagesmenge  von  1010  CC.  Urin  entleert,  welche  ein  spec.  Qtew. 
von  1018  zeigte  und  4,343  Grm.  Eiweiss  und  20,2  Grm.  Harn- 
stoff enthielt.  Bis  zu  ihrer  Entlassung  im  October  wurden  in 
grösseren  Zwischenräumen  im  Ganzen  6  genaue  Harnanalysen  ausge- 
führt, welche  folgende  Mittelwerthe  ergaben: 

Tagesmenge  des  Urins  647  CC. 

„  „    Ei  weisses       3  Grm. 

„  „    Harnstoffs    23,5  „ 

Der  höchste  Procentgehalt  an  Eiweiss  betrug  0,5% ,  an 
Harnstoff  4,5%.  Das  spec.  Gewicht  schwankte  zwischen  1018 
und  i 034- 

Als  die  Kranke  im  October  nach  Hamburg  zurückkehrte,  war 
jede  Spur  von  Oedera  verschwunden  und  das  subjective  Befinden  vor- 
trefflich.   Nie  hat  sich  seitdem  wieder  Oedem  gezeigt. 

Im  Jahre  1872  sah  ich  die  Kranke  wieder;  sie  war  mittlerweile 
fast  absolut  taub  geworden  und  hatte,  wie  sie  sagte,  lange  Zeit  an 
Stockschnupfen  gelitten,  wobei  viele  Knochensplitter  aus  der  Nase 
entfernt  worden  waren.  Der  Nasenrücken  war  etwas  eingesunken; 
im  knöchernen  Theile  des  Septum  narium  zeigte  sich  ein  grosser 
Defect.  Zu  jener  Zeit  enthielt  der  Harn,  den  ein  Hamburger  College 
zu  untersuchen  die  Güte  hatte,  noch  Eiweiss. 

Im  Sommer  1874  erfuhr  ich  durch  denselben  Collegen,  dass 
Fräulein  N.  N.  sich  vollkommen  gesund  fühle,  und  dass  der  jüngst 
von  ihm  untersuchte  Urin  kein  Eiweiss  mehr  enthalten  habe. 

Ich  trage  kein  BedenkeD,  diesen  Fall  als  ein  Specimen  von 
Ainyloidentartung  der  Milz  und  der  Nieren  anzusehen,  und  habe  deren 
Grund  in  einer  durch  hereditäre  Syphilis  veranlassten  Kachexie  an- 
genommen. Herr  Lecorche  behauptet  freilich,  dass  hereditäre 
Syphilis  niemals  Amyloiderkrankung  veranlasse,  weil  sie  nie  zu  Ver- 
schwärungen  führe.  Beide  in  diesem  Satze  enthaltenen  Behauptungen 
kann  ich  nach  mehrfacher  Erfahrung  widerlegen.  Die  unter  dem 
Namen  des  Morbus  Di  th  mar  sie  us  hier  zu  Lande  bekannte  Form 
hereditärer  Syphilis  führt  oft  zu  enorm  ausgedehnten  Haut-  und 
Knochenzerstörungen  auf  dem  Wege  der  Verschvvärung  und  hat  gar 
nicht  selten  Amyloiderkrankung  in  ihrem  Gefolge. 
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Im  Ganzen,  glaube  ich,  kann  man  also  sagen,  dass 
der  Ausgang  der  mit  amyloider  Entartung  der  Nieren 
verlaufenden  Krankheitsfälle  viel  mehr  von  der  Grund- 
krankheit und  der  gleichzeitigen  Amyloiderkrankung 
anderer  Organe,  als  von  dem  Nierenleiden  selber,  ab- 
hängig ist. 

Das  gilt  denn  ganz  besonders  auch  von  der  Dauer  dieses 
Nierenleidens.  Sehen  wir  ganz  ab  von  den  geringfügigen  Anfängen 
der  Entartung,  bei  denen  man  nur  durch  mikrochemische  Prüfung 
erkennen  kann,  dass  überhaupt  eine  Veränderung  an  den  Nieren 
stattgefunden  hat,  und  welche  erst  gegen  das  Ende  eines  an  sich 
tödtlichen  Krankheitsprocesses  eingetreten  sind,  so  stellt  auch  für 
stark  ausgeprägte  Fälle  die  Erfahrung  heraus,  dass  die  Dauer 
vom  ersten  Beginne  der  Nierensymptome  an  bis  zum 
Tode  eine  ganz  ausnehmend  verschiedene  sein  kann.  So 
fand  ich  in  der  Leiche  eines  18jährigen,  seit  ihrem  9.  Jahre  mit 
einem  syphilitischen  Lupus  der  Haut  des  Gesichtes  und  des  Halses 
behafteten  Mädchens  hochgradige  Amyloiddegeneration  der  Nieren 
vier  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn.  — 
Dem  stehen  Fälle  von  mehrjähriger  Dauer  gleichfalls  bei  Syphili- 
tischen gegenüber.  Die  beiden  oben  von  mir  angeführten  Gene- 
sungsfälle hatten  eine  Dauer  von  sieben  resp.  fünf  Jahren 
seit  Entdeckung  des  Nierenleidens  gehabt,  als  der  noch  nachweis- 
bare Eiweissgehalt  des  Urins  ein  Fortbestehen  dieses  Leidens  zur  Zeit 
dieser  Untersuchung  wenigstens  wahrscheinlich  machte.  Grainger 
Stewart1)  theilt  einen  Fall  von  fast  zehnjähriger  Dauer  mit.  Es 
scheint  mir  nach  meinen  Beobachtungen  ausgemacht,  dass  die  Nieren- 
entartung in  den  verschiedenen  Fällen,  vielleicht  wegen  der  un- 
gleichen Intensität  der  veranlassenden  Potenz,  sehr  uugleich  rasch 
fortschreitet. 

Uebersicht  des  Leichenbefundes. 

Der  Umstand,  dass  der  Tod  die  von  Amyloiderkrankung  der 
Niere  Heimgesuchten  oftmals  aus  anderen  Ursachen  schon  gleich  im 
Beginn  der  Nierenentartung  hin  wegrafft,  hat  es  dem  anatomischen 
Studium  erleichtert,  die  ganze  Ent Wickelung  der  Entartung  von 
ihren  ersten  Anfängen  an  bis  zu  ihrer  äussersten  Ausbildung  zu  ver- 
folgen. 


1)  1.  C.  p.  152. 
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Die  geringeren  Grade  der  amyloideu  Entartung  veriindern 
das  Aussehen  und  die  sonstige  Beschaffenheit  der  Nieren  so  wenig, 
dass  dieselben  für  die  makroskopische  Betrachtung  durchaus  normal 
erscheinen.  Erst  bei  höheren  Graden  der  Erkrankung  zeigen 
sich  die  ganzen  Organe  in  aulfälliger  und  charakteristischer  Weise 
verändert.  Aber  „eine  sichere  Diagnose",  sagt  Virchow1),  „kann 
man  erst  nach  Jodanwendung  machen,  und  auch  da  muss  man  sich 
sorgfältig  bemühen,  zuerst  so  viel  als  möglich  das  Blut  aus  den 
Gelassen  auszuwaschen.  Denn  ein  mit  Blut  gefülltes  Gef'äss  zeigt 
nach  Anwendung  des  Jods  genau  dieselbe  Farbe,  welche  ein  mit 
Jod  behandeltes,  amyloid  degenerirtes  Gefäss  darbietet." 

Hochgradig  amyloid  erkrankte  Nieren  sind  viel  grösser  und 
schwerer,  als  normale  Nieren.  Die  verdünnte  Kapsel  lässt  sich  leicht 
abziehen,  und  nach  ihrer  Entfernung  erscheint  die  Oberfläche  der 
Niere  glatt  und  eben,  auffallend  glänzend.  Die  Färbung  der  Ober- 
fläche ist  ganz  auffallend  blass,  zuweilen  fast  weiss.  Nur  vereinzelt 
und  spärlich  treten  auf  diesem  blassen  Grunde  vom  Blut  ausgedehnte 
Venensterne  hervor,  deren  dunkel  blaurothe  Farbe  gegen  die  Um- 
gebung auffallend  absticht.  Die  gleiche  hochgradige  Anämie  und  in 
Folge  deren  die  gleiche  blasse  Färbung  zeigt  auf  dem  Durchschnitt 
4er  Niere  die  verbreiterte  Rindensubstanz,  gegen  welche  wiederum 
die  dunkel  roth-braune  •  Farbe  der  Markkegel  lebhaft  contrastirt. 
Dabei  ist  noch  der  eigenthümliche  Glanz  der  blassen  Schnittfläche 
durch  die  Rindensubstanz  bemerkenswerth.  —  Eine  solche  grosse, 
blasse,  anämische  Niere  fühlt  sich  ganz  auffallend  fest  und  derb  an. 
Dadurch  und  durch  den  Mangel  des  eigentümlichen,  gelben  Farben- 
stichs, welchen  man  an  den  schlafferen,  durch  chronisch  parenchy- 
matöse Entzündung  geschwellten  und  gleichfalls  anämischen  Nieren 
bemerkt,  unterscheidet  sich  die  reiue  Form  der  Amyloidniere  von 
der  eben  genannten.  Durch  chronisch  parenchymatöse  Entzündung 
kommen  gewöhnlich  auch  höhere  Grade  von  Schwellung  zu  stande. 
Benetzt  man  die  Schnittfläche  der  Rindensubstanz  mit  einer  wässe- 
rigen Jod- Jodkaliumlösung,  so  treten  nach  kurzer  Einwirkung  dieses 
Reagens  auf  dem  blassen,  vom  Jod  kaum  merklich  gelb  gefärbten 
Grunde  lebhaft  roth-braune  Punkte  und  verästelte  Streifchen  hervor: 
die  amyloid  entarteten  Malpighi'schen  Gefässknäuel  und  die  arteriellen 
Gefässe  mit  ihren  Verzweigungen. 

Grainger  Stewart  unterscheidet  drei  Stadien  der  Amyloid- 
entartung.  Ausser  den  ersten  Anfängen,  welche  keine  für  das  blosse 


lj  Ccllularpathologie.    Vierte  Autlage.  S.  44 ö. 
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Auge  erkennbare  Veränderungen  des  Organs  zu  Wege  bringen,  nimmt 
er  als  zweites  Stadium  den  eben  beschriebenen  Zustand  der 
Schwellung  und  endlich  ein  drittes  Stadium  der  Atrophie  bis  zu 
hochgradiger  Schrumpfung  der  Nieren  an.  Ich  bezweifle  zwar 
nicht,  dass  unter  dem  alleinigen  Einfhtss  der  Ainyloidentartung  eine 
anämische  Nekrose  und  Untergang  der  Epithelien  in  den  Harncanälchen 
und  damit  eine  gewisse  Volumsverminderung  des  vorher  geschwollenen 
Organs  zu  Stande  kommen  kann.  Aber  nach  Allem,  was  ich  bisher 
selbst  gesehen  habe,  muss  ich  mich,  im  Anschluss  an  die  von  Vir- 
chow  und  Klebs  ausgesprochenen  Ansichten,  für  die  Meinung  er- 
klären, dass  es  sich  in  den  von  Grainger  Stewart  beschriebenen 
Fällen  nicht  um  reine  Amyloidnieren ,  sondern  um  Complicationen 
der  amyloiden  Entartung  mit  gleichzeitig  auftretenden,  oder  wahr- 
scheinlicher mit  vorher  bestandenen  Schrumpfungsprocessen  (genuiner 
oder  secundärer  Schrumpfung)  gehandelt  habe.  Ich  wenigstens  habe 
noch  keine  unter  die  Norm  verkleinerte  Niere  gesehen,  welche  bloss 
amyloide  Entartimg  und  nicht  zugleich  die  deutlichen  Merkmale 
hyperplastischer  Bindegewebsentwickelung  dargeboten  hätte. 

Das  mikroskopische  Studium  der  Entwickelung  dieser 
Entartung  hat  ergeben,  dass  dieselbe  zunächst  die  Nicren- 
gefässe  befällt  und  constant  zuerst  an  den  Gefäss- 
schlingen  derGlomeruli  auftritt,  deren  Wandung  anfänglich 
an  einzelnen  Punkten,  später  in  diffuser  Weise  die  glasige  Umwand- 
lung erfährt.  Weiterhin  degeneriren  die  Aa.  afferentes,  seltener  die 
efferentes  und  die  Rindencapillaren.  Gleichzeitig  tritt  gewöhnlich 
auch  eine,  späterhin  oft  überwiegende  Degeneration  der  Arteriolae 
rectae  ein.  Eine  gleichartige  Veränderung  kann  nachträglich  auch 
die  Tunicae  propriae  und  Epithelien  der  Harncanälchen  befallen.1) 

Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  feiner  Schnitte  aus  hoch- 
gradig amyloid  entarteten  Nieren  fällt  zunächst  der  eigenthümliche 
Glanz  und  die  Vergrösserung  der  Malpighi'schen  Gefässknäuel  auf. 
Die  sämmtlichen  Sehlingen  derselben  erscheinen  massiver  und  volu- 
minöser, als  in  der  Norm.  Ebenso  haben  die  kleineren  arteriellen 
Gefässe  in  der  Niere  sämmtlicb  mehr  oder  weniger  an  Umfang  und 
ihre  Wandungen  an  Dicke  zugenommen.  Die  Harncanälchen  mit 
ihrem  Epithelial besatz  und  die  interstitielle  Bindesubstanz  lassen  oft- 
mals keinerlei  Veränderung  wahrnehmen.  Nach  Klebs  soll  die  amy- 
loide Entartung  nur  in  seltenen  Fällen  die  Tuniea  propria  und  die 
Epithelien  der  Harncanälchen  ergreifen,  Grainger  Stewart  fand 


l)  Klebs,  1.  c.  S.  072. 
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die  Basilarmeuibran  oft  verdickt  und  wachsglunzcnd  und  die  Epi- 
tlielien  geschwollen  und  matt  durchscheinend,  aber  die  Basilarmem 
brau  zeigte  nur  iu  wenigen  Fälleu,  dife  Epithelien  niemals  die  Jod- 
reaction.  —  Kömige  Trübung  und  fettige  Entartung  wird  jedoch  an 
den  Epithelien  beobachtet. 

Am  schönsten  kann  man  das  Verhalten  der  amyloid  entarteten 
Gewebstheile  gegen  Jod  und  andere  Reagentien  beobachten,  wenn 
man  mit  dem  Doppelmesser  hergestellte  feine  Schnitteheii  aus  der 
Nierensubstanz,  nach  vorhergegangener  sorgfältiger  Auswässerung,  in 
die  oben  erwähnte  Jodlösung  taucht  und  dann  unter  dem  Mikroskope 
betrachtet.  Wie  roth-braune  Knäuel  erscheinen  dann  die  Malpighi'- 
sehen  Körperchen  und  wie  eben  so  gefärbte  Cylinder  die  Stämme 
der  arteriellen  Gefässchen  in  der  einfach  blass-gelb  gefärbten  Um- 
gebung. Ein  Tröpfchen  concentrirte  Schwefelsäure,  dem  so  behan- 
delten Präparate  zugesetzt,  verwandelt  sodaun  das  Roth-braun  der 
genannten  Gebilde  in  Blau. 

Schon  bei  dieser  Prüfung  kann  man  sich  zugleich  davoö  über- 
zeugen, dass  nicht  alle  Malpighi  schen  Knäuel  und  nicht  alle  arteriellen 
Gefässverzweigungen  in  der  Niere  zu  gleicher  Zeit  und  iu  gleichem 
Grade  von  der  Entartung  befallen  werden.  Nicht  alle  Malpighi'.schen 
Knäuel  und  arteriellen  Gefässstämmchen  nehmen  mit  Jod  die  roth- 
braune Färbung  an,  sondern  manche  werden  bloss  blass-gelb,  wie 
ihre  Umgebung,  und  verändern  diese  Färbung  auch  nicht  auf 
Zusatz  von  Schwefelsäure,  während  in  nächster  Nachbarschaft 
befindliche  Glomeruli  und  Gefässe  die  schönste  Farbenreaction 
zeigen. 

Noch  deutlicher  aber  kann  man  dieses  Verhältniss  an  mikro- 
skopischen Präparaten  aus  solchen  Nieren  studiren,  welche  vorher 
von  der  Nierenarterie  her  mit  blauer  Injectionsmasse  injicirt  waren, 
wie  Herr  College  Heller  die  Güte  hatte,  mir  zu.  zeigen.  An 
solchen  Präparaten  tiberzeugt  man  sich  leicht,  dass  die  amyloide 
Entartung  nicht  allein  die  Dicke  und  das  Aussehen  der  erkrankten 
Gefässwandungen  verändert,  sondern  dass  die  höheren  Grade  der 
Veränderung,  durch  die  Schwellung  der  Wand,  eine  vollständige 
Schliessung  des  Lumens  der  vergrösserten  Schlingen  der  Glomeruli 
bewirken.  In  solche  Glomeruli  ist  die  Injectionsflüssigkeit  gar  nicht 
mehr  eingedrungen ;  sie  erscheinen  farblos  neben  den  noch  wegsamen, 
von  Injectionsmasse  gefüllten  und  gefärbten.  Taucht  man  solche 
Präparate  in  Jodlösung,  so  färben  sich  die  ungefüllten  Glomeruli 
prächtig  rothbraun,  während  die  gefüllten  ihre  Farbe  nicht  verändern. 
So  verschieden  beschaffene  Glomeruli  trifft  man  in  demselben  Ge- 
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sichtsfelde  neben  einander.  Auch  solche  Glomeruli  kommen  vor, 
von  denen   einzelne  Gefässsclilingen  Injectionsmasse  aufgenommen 


Fig.  14. 

Injicirter  Glomerulus  ans  einer  Amyloidniere.   Die  sehattirten  Seulingen  hahen  Injectionsmasse 

aufgenommen.  (Heller.) 

haben  und  von  Jod  nicht  gefärbt  werden,  während  andere  Schlingen 
desselben  Glomerulus  leer  geblieben  sind  und  deutliche  Jodreaction 
zeigen.   (Vergl.  die  nebenstehende 
Fig.  14,  welche  nach  einem  Prä- 
parate Hei ler 's  gezeichnet  ist.) 


Niemals  habe  ich  bisher 
die  amyloide  Entartung  der 
Nieren  als  einzigen  wesent- 
lichen pathologischen  Be- 
fund an  der  Leiche  zunotiren 
gehabt. 

Zunächst   habe   ich    in  allen        -  fU(-  >v , 

m  t      Anhäufung  von  Fetttröpfclien  in  den  Inter- 

im ällen     die     gleiche     Entartung     in   tubulären  Räumen.    Schnitt  aus  der  Niere  hei 
,  °  mit  Amyloid  der  Gefässe  complioirter  parenchy- 

einem,    oder    mehreren    anderen     matsser  Nephritis,  i.v  mal  vergessen. 
Organen  der  Unterleibshöhle  wahr- 
genommen. Bekannt  ist  es  vor  Allem,  dass  die  Nebennieren  fast 
ausnahmslos  diese  Entartung  erkennen  lassen,  wenn  dieselbe  über- 
haupt irgend  ein  Organ  im  Körper  befallen  hat. 
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Fast  constant  ist  die  Mil/,,  viel  seltener  die  Leber 
mehr  oder  weniger  von  der  Entartung  ergriffen,  wenn 
mau  .Amyloid  in  den  Nieren  findet.  Auf  das  Verhalten  der  Lymph- 
drüsen habe  ich  leider  nicht  genügend  Acht  gegeben. 

Entartung  der  Gefässe  der  Darm  seh  leim  haut  ist  jeden- 
falls ein  ganz  gewöhnlicher  Befund  neben  Amyloid  der  Nieren,  und 
ausgedehnter  geschwiiriger  Zerfall  der  Schleimhaut  eine  durchaus 
nicht  seltene  Folge  davon. 

Die  Leichen  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hy dropisch.  Es 
besteht  sowohl  Hydrops  anasarca,  als  mich  Wassersucht  der  ver- 
schiedenen Körperhöhien.  Dass  die  Hautwassersucht  sich  gewöhnlich 
auf  die  unteren  Extremitäten,  die  Geschlcchtstheiie  und  die  Baueh- 
decken  beschränkt,  und  dass  von  den  Leibeshöhlen  bei  Weitem  am 
häutigsten  die  Bauchhöhle  hydropische  Ergüsse  enthält,  ist  schon  be- 
merkt worden. 

Die  meisten  Leichen  dieser  Art  sind  in  ausgespro'- 
chenem  Grade  marantisch;  indessen  keineswegs  alle. 

In  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  gröbere 
anatomische  Veränderungen  dieses  oder  jenes  Leibesorgans  in  der 
Leiche,  welche  in  causaler  Beziehung  zu  dem  Nierenleiden  stehen. 
Unter  diesen  stehen  der  Häufigkeit  nach  oben  an  die  ulcerösen 
Zerstörungen  der  Lungen  und  des  Darms  durch  chro- 
nische Tuberkulose;  dann  die  geschwürigen  (cariösen) 
Zerstörungen  der  Knochen  und  der  Gelenke;  demnächst 
folgen  die  ulcerösen  Zerstörungen  der  Haut  und  der  Kno- 
chen durch  Syphilis;  ferner  ausgedehnte  Hautzerstörungen 
durch  skrophulöse  und  andere  Gesch würsprocesse.  Be- 
sonders scheiueu  mir  alle  chronischen  Gesch  würsprocesse 
aufderDarmschleimhaut,  welcher  Natur  sie  immer  sein  mögen, 
hier  der  Erwähnung  werth,  so  auch  das  Folliculargeschwür  des  Dick- 
darms; nicht  minder  die  Geschwürsbildung  in  der  Schleimhaut  der 
Harnwege,  der  Nierenbecken,  der  Ureteren  und  der  Blase,  welche 
ich  neben  amyloider  Entartung  der  Nieren  in  der  Leiche  angetroffen 
habe. 

Dass  Amyloid  der  Nierengefässe  ausserordentlich  häufig  mit 
parenchymatöser  Nephritis,  viel  seltener  mitNierenschrum- 
pfung  complicirt  ist,  habe  ich  schon  mehrfach  angeführt,  werde  aber 
auf  diese  Complicationen  noch  in  dem  Anhange  zu  diesem  Capitel 
zurückkommen.    (Vgl.  Fig.  15  auf  der  vorigen  Seite.) 

Als  Folgezustand  des  amyloiden  Nierenleidens  muss  ich  noch 
des  relativ  häufigen  Vorkommens  von  Thrombose  einer  oder 
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beider  Niereuvenen  gedenken,  welche  mir  mehrmals  in  den  Leichen 
ganz  marantischer  Individuen  aufgestossen  ist. 

Schlaffe  Infiltrationen  des  Lungengewebes  und  eitrige 
Ergüsse  in  den  serösen  Säcken  der  Leibeshöhlen,  am 
häufigsten  im  Bauchtellsack,  sind  nicht  ganz  seltene  Befunde 
an  der  Leiche.  In  einem  Falle  fand  ich  einen  frischen  eitrigen  Er- 
guss  im  linken  Kniegelenk. 

Nur  einmal  ist  mir  in  der  Leiche,  neben  hochgradigem  Amyloid 
der  Milz  und  der  Nieren,  eine  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels vorgekommen,  eben  bei  dem  öfter  erwähnten  herkulisch 
gebauten  schwedischen  Arbeiter.  Sehr  häufig  dagegen  habe 
ich  das  Herz  klein  und  atrophisch  gefunden. 

Analyse  der  Symptome. 

Aus  der  Beschreibung  des  Krankheitsverlaufs  und  des  anato- 
mischen Befundes  an  der  Leiche  geht  hervor,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Symptome,  welche  bei  den  von  amyloider  Entartung  der  Nieren 
befallenen  Kranken  wahrgenommen  werden,  gar  nicht,  oder  nur  zum 
Theil  auf  das  Nierenleiden  bezogen  werden  kann. 

Wenn  wir  deshalb  zunächst  unsere  Betrachtungen  auf  die  Stö- 
rungen beschränken,  welche  die  Function  der  Nieren  durch  die  be- 
schriebene Entartung  ihrer  Gefässe  erleidet,  so  tritt  für  deren  Deu- 
tung die  grosse  Schwierigkeit  hervor,  dass  die  Veränderung  der 
Nierenthätigkeit  in  den  verschiedenen  Fällen  sich  so  ausnehmend 
verschieden  gestaltet,  dass  es  geradezu  unzulässig  erscheint,  die  fast 
in  entgegengesetzter  Richtung  von  dem  normalen  Verhalten  abwei- 
chenden Absonderungsverhältnisse  der  kranken  Nieren  auf  denselben 
Grund  zurückführen  zu  wollen. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Nieren  anhal- 
tend grosse  Mengen  eines  wässerigen,  nur  wenig  Ei- 
weiss  enthaltenden  Harns  absondern,  wird  man  viel- 
leicht das  Richtige  treffen,  indem  man  annimmt,  dass 
die  Absonderung  unter  ähnlichen  Bedingungen  vorsieh 
geht,  wie  bei  der  einfachen  Nierensehrumpfung,  dass 
also  auch  das  Secret  dem  aus  schrumpfenden  Nieren 
gelieferten  ähnlich  seinmuss.  Wie  bei  der  einfachen  Schrum- 
pfung, so  wird  bei  der  amyloiden  Entartung  der  Nieren  ein  grosser 
Theil  des  absondernden  Gefässapparates  für  den  Blutstrom  undurch- 
gängig. Davon  ist  die  noth wendige  Folge,  dass  der  Blutdruck  in 
dem  verschonten  Theile  entsprechend  steigt.   Es  wird  also  mehr 
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Flüssigkeit  und  mit  erhöhter  Geschwindigkeit  durch  die  noch  fungi- 
renden  Gelasse  hindurchliltriren.  Dieses  Filtrat  ist  von  Anfang  an 
abnorm  wässerig,  weil  es  in  der  Regel  aus  einem  abnorm  wässerigen 
Blutserum  stammt.  Bei  einer  gewissen  Höhe  des  Blutdrucks  enthält 
es  auch  Eiweiss.  Aus  sehr  verdünnten  Eiweisslösungen  passirt  Ei- 
weiss  schon  bei  geringerem  Druck  die  Poren  des  Filters,  als  aus 
concentrirteren  Lösungen.  —  Auf  seinem  Wege  durch  die  Harn- 
canälchen,  welche  es  mit  grosser  Geschwindigkeit  durchströmt,  wird 
dieses  ursprüngliche  Filtrat  aus  den  noch  fungirenden  Glomerulis 
keine  grossen  Veränderungen  erleiden,  theils  weil  die  endosmotischen 
Beziehungen  zu  dem  sehr  wässerigen  Blutserum  in  den  Capillaren 
nur  mit  sehr  geringer  Intensität  wirken  könneu,  theils  weil  der  in 
den  meisten  Fällen  von  Amyloiderkrankung  schwer  darnicderliegeude 
Stoffwechsel  den  Drüsenzellen  nur  spärliches  Material  für  die  Ab- 
sonderung der  specifischen  Harnbestandtheile  liefert.  —  Daher  die 
geringe  Dichtigkeit  des  in  reichlicher  Menge  abgesonderten  Urins. 

Aber  alle  diese  Vorstellungen  werden  hinfällig  ge- 
genüber jenen  Fällen,  in  denen  abnorm  geringe  Mengen 
Harns,  von  ganz  abnorm  hohem  spec.  Gew.  und  extrem 
hohem  Eiweissgehalt  abgesondert  werden.  Nur  das  Eine 
glaube  ich,  kann  man  mit  Gewissheit  behaupten,  dass 
die  Wandungen  der  absondernden  Gefässe  in  diesen 
Fällen,  vielleicht  durch  die  amyloide  Entartung  selbst, 
in  einer  Weise  verändert  sein  müssen,  welche  sie  für 
das  Serumei  weiss  permeabel  gemacht  hat.  Der  Urin  gleicht 
in  solchen  Fällen  in  vieler  Hinsicht  dem  Urin  aus  in  chronisch 
parenchymatöser  Entzündung  begriffenen  Nieren.  Ich  habe  lange 
Zeit  in  der  That  gemeint,  es  möchte  sich  in  allen  früher  von  mir 
beobachteten  Fällen  dieser  Art  um  eine  von  mir  verkannte  Compli- 
cation  des  Amyloids  mit  dieser  Form  von  Nephritis  gehandelt  haben, 
habe  mich  aber  später  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  und 
genauen  anatomischen  Untersuchungen  überzeugt,  dass  diese  dichten, 
ei wcissreichen  Harne  bei  ganz  reinen  Fällen  von  Amyloidnieren  vor- 
kommen können.  —  Die  Beschaffenheit  des  Blutserums  ist  auf  Menge 
und  Dichtigkeit  des  Harns  nicht  von  so  entscheidendem  Einflüsse, 
dass  die  grosse  Verschiedenheit  in  der  Beschaffenheit  des  Nieren- 
secrets  in  den  verschiedenen  Fällen  von  Amyloiderkrankung  daraus 
erklärt  werden  könnte.  Geringe  Absonderung  eines  schweren,  stark 
eiweisshaltigen  Harns  kommt  bei  hydropischen  (also  bei  sehr  wässe- 
rigem Blutserum)  eben  so  wohl  wie  bei  noch  ganz  rüstigen  Individuen 
vor.  —  Die  ungleiche  Energie  der  Herzthätigkeit  dürfte  auch  nicht 


Die  amyloide  Entartung  der  Nieren.   Analyse  der  Symptome. 


470 


in  Betracht  kommen;  denn  von  allen  meinen  Kranken  hatte  nur 
einer  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Dieser  Hess  zwar 
viel  Harn,  aber  von  durchweg  sehr  hohem  spec.  Gew.  und  sehr 
reichlichem  Eiweissgehalt. 

Es  bleibt  also  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  amyloide  Ent- 
artung die  Gefässwanduugen  ganz  allgemein,  so  lange  das  Lumen 
der  Gefässe  noch  für  den  Blutstrom  durchgängig  ist,  für  das  Serum- 
eiweiss  permeabel  macht  ,  und  dass  also  sämmtliches  Eiweiss  im 
Harn  durch  die  Wandungen  erkrankter  Gefässe,  nicht,  wie  die  erste 
Annahme  vorausgesetzt,  noch  gesunder  Gefässe  ausgetreten  ist.  Die 
Ungleichheit  im  Eiweissgehalt  der  verschiedenen  Urine  könnte  dann 
von  dem  Grade  und  der  Verbreitung  der  Gefässentartung  abhängig 
sein  darüber  müssen  jedoch  noch  genauere  klinisch  -  anatomische 
Untersuchungen  entscheiden. 

Aber  wenn  auch  die  Frage  nach  der  eigentlichen  Ursache  der 
Albuminurie  bei  amyloider  Entartung  der  Nieren  entschieden  wäre, 
so  ist  damit  doch  noch  keineswegs  die  andere  Frage  nach  der  Ur- 
sache der  so  grossen  Ungleichheit  in  den  Mengenverhältnissen  der 
Harnabsonderung  unter  scheinbar  so  gleichartigen  Verhältnissen  ab- 
gethan.  —  Auch  hier  mag  man,  in  der  Erwägung,  dass  die  Erkrankung 
der  Glomeruli  der  Circulatiou  des  Blutes  schwere  Hindernisse  in  den 
Weg  legt,  und  dass  somit  die  Harnabsonderung  durch  eine  grosse 
Ausbreitung  der  Entartung  beeinträchtigt  werden  muss,  einstweilen 
zur  Erklärung  auf  Grad  und  Ausbreitung  der  Erkrankung  recurriren 
und  die  Entscheidung  späteren  Zeiten  überlassen.  Gegenwärtig  wenig- 
stens lässt  es  sich  durchaus  noch  nicht  übersehen,  welchen  Einfluss 
auf  die  Gesammtfunction  der  Nieren  die  verschiedenen  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Factoren  ausüben  müssen,  als  da  sind  die  Ein- 
engung der  Blutbahn  durch  Verschluss  vieler  Gefässe,  die  veränderte 
Durchlässigkeit  eines  grossen  Theils  der  absondernden  Gefässe,  die 
veränderte  Blutbeschaffenheit  u.  s.  w. 

Die  Ausscheidung  der  specifischen  Harnbestand- 
theile,  insbesondere  des  Harnstoffs  durch  die  Nieren 
scheint  durch  die  amyloide  Entartung  der  absondern- 
den Gefässe  kaum  beeinträchtigt  zu  werden.  So  lange 
wie  die  Absonderung  überhaupt  noch  dauert,  kann  der  Urin  aus 
amyloiden  Nieren  sowohl  procentisch  reich  an  Harnstoff  sein,  als 
auch  grosse  Tagesmengen  dieses  Stoffes  enthalten.  Wiederholt  habe 
ich  in  Fällen,  in  denen  die  Leichenschau  hochgradige  Entartung  der 
Nieren  nachwies,  noch  wenige  Wochen  vor  dem  Tode  tägliche 
Harnstoffausscheidungen  beobachtet,  die  das  physiologische  Mittel 
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überschritten.  Das  kann  nicht  befremden,  wenn  man  erwägt,  dass 
die  spezifischen  Drüsenzellen  in  amyloid  orkrankten  Nieren  häufig 
in  ganz  normaler  Verfassung  und  in  unverminderter  Menge  ange- 
troffen werden.  —  Wenn  dennoch  in  einzelnen  Fällen  sowohl  Pro- 
centgehalt als  Totalmenge  des  Harnstoffs  im  abgesonderten  Urin 
weit  unter  die  Norm  sinkt,  so  ist  das  sehr  selten  die  Folge  einer 
secundären  Entartung  der  Nierenepithelicn,  welche  nicht  häufig  in 
ausgedehntem  Maasse  vorkommt,  sondern  die  Folge  des  allgemeinen 
Marasmus  und  des  stockenden-Stoffwechsels  im  Gesammt-Organismus. 

Daher  kommt  es  denn  auch,  dass  urämische  Erscheinungen  so 
überaus  selten  bei  amyloider  Entartung  der  Nieren  beobachtet  werden 
seihst  dann  nicht,  wenn  die  Ausscheidung  der  specifischen  Harnbe- 
standtheile  gegen  das  Lebensende  auf  minimale  Werthe  herabsinkt. 
Diese  geringen  Werthe  mögen  immerhin  der  gesunkenen  Production 
entsprechen. 

Der  einzige  Fall  von  urämischen  Convulsionen  bei 
Amyloidentartung  der  Nieren,  welcher  mir  vorgekommen,  ist  der 
folgende : 

Beob.  XXX.  ?Der  Zimmermann  Claus  Wöbs,  35  Jahre  alt,  stellte 
sich  zuerst  am  8.  August  1868  in  der  medizinischen  Klinik  vor;  er 
klagte  über  Unterleibsbeschwerden  und  allgemeine  Reizbarkeit.  Schon 
seit  1865  bemerkte  Patient  eine  langsame  Abnahme  seiner  Kräfte,  so 
dass  ihm  seine  Beschäftigung  viel  Mühe  machte.  Er  will  nie  syphili- 
tisch gewesen  sein. 

Es  wird  vorläufig  nur  constatirt,  dass  Pat.  sehr  elend  aussieht, 
imd  dass  sein  Harn  viel  Eiweiss  enthält  und  1026  spec.  Gewicht 
zeigt. 

Es  wird  dem  Pat.  augerathen,  da  er  sich  nicht  aufnehmen  lassen 
will,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  vorzustellen. 

Status.  October  9.  1868:  Pat.  sieht  blass  aus.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  gibt  ein  negatives  Resultat. 

24stündige  Harnmenge  900  CO.,  spec.  Gew.  1022,  ziem- 
lich viel  Eiweiss.    Verordn. :  Decoet.  chinae. 

Status.  December  2.  Patient  hat  in  der  letzten  Zeit  bisweilen 
Anfälle  von  Kopfweh  gehabt  und  klagt  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  des  Unterleibes.  Appetit,  ist  gut.  Patient  wiegt  mit  Kleidung 
144  Pfd.  nach  eigener  Angabe.  24 stündige  Harnmenge  1325  CC, 
spec.  Gew.  1021.    Verordn.:  Eisenpillen. 

Status.  Januar  1.  1869:  Es  wird  rechts  in  der  Cöcalgegend 
die  Anwesenheit  eines  Tumors  constatirt,  welcher  apfelgross,  druck- 
empfindlich und  sehr  wenig  verschiebbar  ist.  Der  Tumor  ist  seitdem 
bei  jeder  späteren  Untersuchung  gefühlt  worden.  24  s  t ü  n d i  g  e  H  a  r  n  - 
menge  1725,  spec.  Gewicht  1019.  Im  Mittel  von  15  vom  August 
1868  bis  Januar  1869  angestellten  Analysen  hatte  Wöbs  durch- 
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schnittlich  täglich  900  CC.  Urin,  mit  24,6  Grm.  Harnstoff 
und  5,5  Grm.  Eiweiss  ausgeschieden. 

Status.  Februar  21.  1869:  Patient  ist  sehr  anämisch.  Appetit 
schlecht.  Seit  5  Wochen  profuse  Diarrhöen,  die  Eiter  zu 
enthalten  scheinen,  verbunden  mit  geringem  Tenesmus.  Fat.  erklärt 
bereits  seit  3  Jahren  Winters  an  solchen  Durchfällen  gelitten  zu  haben. 
Ve  r  o  r  d  n. :  Opium,  Syrup.  ferri  jodat.  24  stündige  Harnmenge  1150  CC, 
spec.  Gewicht  1015,  viel  Eiweiss. 

Status.  Febr.  28.  1869:  Geringer  Hydrops  an  den  unteren 
Extremitäten.  Diarrhöen  nach  wie  vor  mit  Schmerzen  im  Leibe 
verbunden.  Appetitlosigkeit.  Pat.  hustet.  Die  Untersuchung  der 
Lungen  ergibt  Spitzenkatarrh  und  unbestimmtes  Athmen  daselbst. 
Verordn.:  Potio  Riveri  cum  Opio.  24 stündige  Harnmenge 
675  CC,  spec.  Gewicht  1018,  viel  Eiweiss,  der  Harn  ist  etwas 
trübe. 

Status.  März  8.  1869:  Die  Durchfälle  haben  etwas  nachge- 
lassen. Pat.  sieht  sehr  anämisch  und  schwach  aus.  Seit  24  Stunden 
heftiger  Singultus.    Pat.  wird  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Aeusserst.  kachektisch  aussehender 
Mann.  Pat.  spricht  sehr  leise,  klagt  über  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfs,  namentlich  beim  Schlucken  und  Husten.  Beständig 
sehr  belästigender  Singultus.  Nirgends  hydropische  Anschwellungen. 
Häufige  Entleerung  von  grünlich -braunen,  stinkenden,  dünnflüssigen 
Massen.  Pat.  hustet  ziemlich  viel  und  bringt  kaffeesatzähnliche  Sputa 
auf.   Ord. :  Rothwein,  Decoct.  cort.  chin.    Pat.  lässt  sehr  wenig  Urin. 

März  10.  Pat.  scheint  nicht  mehr  bei  klarem  Bewusst- 
sein  zu  sein;  häufige  Darmausleerungen,  Singultus 
dauert  fort. 

Abends.  Pat.  fast  immer  ohne  Bewusstsein,  lässt 
unter  sich  gehen.  Wiederholte  Anfälle  von  allgemeinen 
Con vulsionen,  wobei  blutiger  Sch aum  vor  den  Mund  tritt. 

März  11.    Morgens  1  Uhr  erfolgt  der  Tod. 

Section: 

Die  Lungen.  Beide  zeigen  auf  ihrer  Oberfläche  starke  narbige 
Einziehungen  und  sind  von  zahlreichen ,  bis  haselnussgrossen  Knoten 
von  weisser  Farbe  durchsetzt.  Diese  Knoten  sind  auffallend  scharf 
gegen  das  umgebende  lufthaltige  Ltmgengewebe  abgegrenzt,  von  eigen- 
tümlicher elastischer  Consistenz.  Auf  der  Schnittfläche  der  Knoten 
sind  deutliche,  mit  Blut  gefüllte  Gefässramificationen  zu  unterscheiden. 
—  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  diese 
Knoten  aus  einer  dichten  Masse,  in  eine  homogene  Grundsubstanz  ein- 
gelagerter kleinster  Zellen  bestanden.  Ich  glaubte  sie  für  Guromage- 
schwülste  halten  zu  müssen. 

Herz:  kein  Befund. 

Die  Milz  etwas  vergrössert,  von  auffällend  harter  Consistenz,  auf 
der  Schnittfläche  grobe  Körnung. 

Die  linke  Niere  nicht  unbeträchtlich  vergrössert,  blass,  von 
der  Kapsel  leicht  lösbar.   Auf  dem  Schnitt  die  Rindensubstanz  breiter 
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als  in  der  Norm,  auffallend  anämisch,  während  die  Pyramidenkcel 
auf  der  Schnittfläche  lebhaft  rothbraun  erscheinen. 

Die  rechte  Niere  im  Verhältniss  noch  grösser  als  die  linke, 
zeigt  das  nämliche  Verhalten,  ausserdem  katarrhalische  Schwellung  des 
Nierenbeckens. 

Die  Lymphdrüsen  an  der  Leberpforte  und  zwischen  den  Platten 
des  Mesenteriums  geschwellt,  auf  dem  Durchschnitt  von  markigem 
Aussehen,  aber  blass  und  anämisch. 

Das  Darmrohr,  vom  Rectum  bis  zur  Mitte  des  Ueuins  hinauf, 
zeigte  eine  grosse  Anzahl  ganz  eigentümlich  beschaffener  Geschwüre. 
Es  waren  breite,  das  Darmrohr  gürtelförmig  umgreifende  Substanz- 
verluste der  Sehleimhaut.  Am  Grunde  dieser  Geschwüre  lag  die  glatte 
Muskelhaut  des  Darms  bloss.  Die  Geschwürsränder  waren  glatt, 
wie  abgeschnitten,  und  lagen  der  Geschwürsbasis  fest  an.  In  der 
Umgebung  dieser  Geschwüre  fanden  sich  vielerwärts  die  Lymphge- 
fässe  durch  einen  weissen,  milchähnlichen  Inhalt  auf  weite  Strecken 
hin  ausgedehnt  und  hie  und  da  zu  perlschnurartig  an  einander 
grenzenden  Ampullen  erweitert. 

Den  grossesten  Umfang  hatte  die  geschwürige  Zerstörung  an  der 
Schleimhaut  des  Coecums  erreicht.  Dieser  ganze  Darmtheil  war  seiner 
Schleimhaut  beraubt,  die  übrigen  Schichten  seiner  Wandungen  aber 
derartig  schwielig  verdickt,  dass  dadurch  der  schon  bei  Lebzeiten 
fühlbare,  apfelgrosse  Tumor  entstanden  war.  Durch  die  narbige 
Retraction  dieser  Schwielenmassen,  war  aber  das  Lumen  des  Coecums 
ganz  beträchtlich  verengert  und  namentlich  die  Einmündungsstelle  des 
Ueums  durch  die  Bauhin'sche  Klappe  dermassen  stenosirt,  dass  man 
kaum  einen  kleinen  Finger  hindurchführen  konnte. 

Auch  diese  Zerstörungen  der  Darmschleimhaut  glaubte  ich  mit 
vollem  Rechte  für  die  Folgen  eines  syphilitischen  Processes  halten  zu 
dürfen.  Von  tuberculösen  Geschwüren  waren  sie  ihrer  ganzen  Be- 
schaffenheit nach  durchaus  verschieden,  ebenso  wie  die  Knoten,  welche 
wir  in  den  Lungen  gefunden  hatten,  sich  durchaus  von  grossen  käsigen 
Tuberkeln  unterschieden;  schon  für  die  makroskopische  Betrachtung 
durch  die  deutlich  erkennbaren  und  noch  gefüllten  Blutgefässe,  welche 
sich  in  ihnen  verzweigten. 

Dass  viele  Kranke  vorhergegangene  syphilitische  Iufectionen  gegen 
besseres  Wissen  leugnen,  ist  ja  eine  bekannte  Sache. 

Welche  Beziehungen  die  Nierenerkraukung  zu  der  Beeinträchti- 
gung der  allgemeinen  Ernährung  und  zu  dem  Auftreten  hydropischer 
Erscheinungen  hat,  ist  bereits  oben  aus  einander  gesetzt  und  dabei 
hervorgehoben  worden,  dass  zwar  die  Eiweissverluste  mit  dem  Urin 
und  die  zuweilen  vorkommende  Verminderung  der  Wasserausscheidung 
durch  die  Nieren  der  Hydrämie  Vorschub  leisten,  aber  nicht  die 
alleinigen  und  gewiss  selten  die  wesentlichsten  Ursachen  derselben 
sind. 
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Prognose. 

Die  Prognose  der  amyloiden  Erkrankung  der  Nieren 
ist  in  erster  Linie  durchaus  von  dem  Grundleiden  ab- 
hängig und,  insofern  als  die  Veranlassung  zu  dieser  Nierenentartung 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  ganz  aussichtslosen  Zuständen  besteht, 
allerdings  in  der  Regel  absolut  ungünstig  zu  stellen.  Ja 
man  kann  gewiss  mit  Recht  behaupten,  dass  das  Hinzutreten  der 
Nierenentartung  zu  jenen  Zuständen  nicht  allein  als  ein  böses  Omen 
betrachtet  werden  muss,  welches  uns  anzeigt,  dass  die  allgemeine 
Ernährung  schwer  geschädigt,  die  fernere  Existenz  des  Organismus 
also  schwer  bedroht  ist,  sondern  dass  es  sogar  häufig  den  tödtlichen 
Ausgang  entschieden  beschleunigt.  Es  ist  das  um  so  mehr  der  Fall, 
da  mit  den  Nieren  zugleich,  oder  bereits  vor  denselben,  auch  die 
Milz  und  sonstige  Organe  von  der  gleichen  Entartung  ergriffen  und 
deren  Functionen  also  gestört  werden.  So  wenig  man  bisher  auch  von 
der  Bedeutung  der  Milzerkrankungen  für  den  naturgemässen  Verlauf 
der  Lebensverrichtungen  weiss,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass 
diese  Bedeutung  eine  nachtheilige  ist. 

Wie  steht  es  aber  um  die  Prognose  jener  seltenen 
Fälle,  in  denen  die  a.myloide  Erkrankung  die  genannten 
Organe  ohne  nachweisbare  Veranlassung  befällt?  Gilt 
auch  für  diese  das  allgemeine  Verdict,  welches  die  amyloide  Er- 
krankung der  Nieren  als  diejenige  von  allen  diffusen  Nierener- 
krankungen bezeichnet,  welcher  die  ungünstigste  Prognose  gestellt 
werden  muss?  Ich  glaube  diese  Frage  entschieden  mit  Nein  be- 
antworten zu  müssen  und  berufe  mich  dabei  auf  meine  oben  mit- 
getheilten  Erfahrungen.  Ist  aber  eine  günstigere  Prognose  für  diese 
Fälle  zulässig,  so  muss  sich  unter  Umständen  die  Prognose  auch  für 
andere  Fälle  günstiger  gestalten  können,  als  es  durchweg  nach  der 
Meinung  der  Aerzte  anzunehmen  ist,  z.  B.  wenn  es  möglich  wäre, 
durch  Beseitigung  der  Ursachen,  welche  im  gegebenen  Falle  die 
Amyloidentartung  veranlassten,  auch  deren  Wirkung  auf  die  Nieren 
und  andere  Organe  aufzuheben. 

Ueber  die  Möglichkeit  einer  Rückbildung  der  Entartung  an  den 
bereits  ergriffenen  Geweben  enthalte  ich  mich  jeder  Muthmassung, 
will  aber  daran  erinnern,  dass  in  jedem  der  beiden  oben  von  mir 
erzählten  Fällen  die  zuvor  stark  geschwollene  Milz  und  in  einem 
ebenfalls  die  geschwollene  Leber  nahezu  auf  ihr  normales  Volumen 
reducirt  wurden,  und  dass  in  beiden  Fällen  die  mehrere  Jahre  lang 
bestandene  ziemlich  hochgradige  Albuminurie  vollständig  verschwand. 
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Damit  ist  allerdings  noch  durchaus  nicht  bewiesen,  dass  bereits  iu 
amyloider  Entartung  begriffene  Gefässwaiidungcn  und  andere  Ge- 
webstheile  ihre  frühere  natürliche  Beschaffenheit  wieder  angenom- 
men haben.  Speciell  für  die  Nieren  habe  ich  schon  oben  angeführt 
dass  selbst  in  sehr  ausgeprägten  Fällen  von  amyloider  Entartung 
nicht  alle  Gefässe  daran  betheiligt  sind.  Möglich  wäre  es  ja,  dass 
in  Genesungsfällen  dieser  der  Entartung  entgangene  Rest  genügen 
mag,  um,  sich  dem  Bedürfniss  aecommodirend ,  die  Functionen  der 
Nieren  ausreichend  zu  versehen.  Vermag  doch,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  nach  Verlust  einer  ganzen  Niere,  beim  ausgewachsenen  Menschen 
die  erhaltene  andere  dieser  Aufgabe  zu  genügen.  Indessen  die 
Lösung  auch  dieser  oben  angeregten  Frage  muss  ferneren  Forschungen 
vorbehalten  bleiben. 

In  denjenigen  Fällen,  in  denen  das  Grundleiden,  welches  die 
Amyloiderkrankung  veranlasste,  an  und  für  sich  als  genügende  Todes- 
ursache nicht  betrachtet  werden  kann,  wie  z.  B.  in  vielen  Fällen 
von  Syphilis,  kann  die  Amyloiderkrankung  Jahre  lang  bestehen,  be- 
vor die  Kranken  derselben  erliegen,  und  in  diesen  Fällen  scheint, 
nach  meinen  Erfahrungen,  die  gleichzeitige  Erkrankung  von  Milz, 
Leber  und  Darm  viel  mehr  zu  dem  tödtlichen  Ausgange  beizu- 
tragen, als  das  Nierenleiden.  Denn,  wie  ich  schon  oben  bemerkt 
habe,  die  kranken  Nieren  fahren  häufig  bis  kurz  vor  dem  Tode  fort, 
eine  genügende  Menge  von  Harnstoff  abzusondern.  Damit  will  ich 
jedoch  durchaus  den  verderblichen  Einfluss  der  oftmals  beträcht- 
lichen, durch  das  Nierenleiden  veranlassten  Eiweissverluste  nicht  in 
Abrede  stellen. 

In  der  Regel  führt  in  diesen  Fällen  die  Amyloiderkrankung 
durch  folgende  Aufeinanderfolge  von  Erscheinungen  zum  Tode:  An- 
ämie, Albuminurie,  Hydrops,  Diarrhoe.  Dem  Tode  gehen  oft  fast 
plötzlich  eintretende  Collapserscheinungen  mit  eben  so  plötzlich  ein- 
tretendem Sinken,  oder  gänzlichem  Stocken  der  zuvor  noch  reich- 
lichen Harnabsonderung  voraus.  —  Einen  solchen  so  zu  sagen  nor- 
malen Verlauf  nahm  der  folgende  Fall: 

Beob.  XXXI.  Frau  A.  E.;  32  Jahre  alt,  erkrankte  am  4.  Tage 
nach  einer  leicht  überstandeneu  Entbindung  im  Juli  1  867  an  den 
Erscheinungen  einer  Parametritis ,  welche  nach  reichlich  einem  Monat 
zu  einem  bedeutenden  Exsudat  im  Bauchraum  führte.  Dasselbe  war 
später  in  den  Darm  perforirt,  und  in  Folge  hiervon  erfolgten  zeit- 
weise sehr  massenhafte  Eiterentleerungen  durch  das  Rectum.  Unter  an- 
haltendem Fieber  und  fortbestehenden  Schmerzen  im  Abdomen  hatte 
die  Abmagerung  der  Kranken  bald  einen  hohen  Grad  erreicht.  Als 
dann  im  Mai  t SOS  unter  häufigem  Harndrang  der  Abgang  von  Luft 
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mit  dem  Urin  bemerkt  wurde,  ohne  dass  je  Eiter  oder  Roth  demselben 
beigemengt  war,  entschloss  sich  Patientin  zur  Aufnahme  ins  Krankenhaus. 

°  Das  Abdomen,  bei  der  Rückenlage  der  Kranken  untersucht,  ziem- 
lieh stark  aufgetrieben,  gab  bis  zum  Nabel  herab  überall  vollen  tym- 
panitischen  Schall,  unterhalb  des  Nabels  war  der  Percussionsschall 
gedämpft,  am  stärksten  zu  beiden  Seiten  über  dem  Poupart'schen 
Bande;  hier  fühlte  man  harte  Exsudatmassen,  und  hier  war  der  Leib 
gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Bei  dem  vorgenommenen  Kathete- 
rismus der  Blase,  welcher  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der 
Harnröhre  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  ausgeführt  werden  konnte, 
entleerte  sich,  nachdem  eine  massige  Quantität  eines  hellen,  etwas 
getrübten  Urins  neben  dem  Katheter  ausgeflossen  war,  unter  lautem 
Geräusch  ein  Luftstrom  aus  der  Blase. 

Die  24  stündige  Harnmenge  betrug  1060  CC,  das  spec.  Gewicht 
1015,5:  im  Harn  eine  Spur  Eiweiss;  die  Reaction  säuer.  Im 
Sediment  fanden  sich  Eiterkörpercken  in  massiger  Menge  vor. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  traten  öftere,  sehr  copiöse 
Diarrhöen  auf,  denen  mehrmals  spärliche  Eitermassen  beige- 
mengt waren.  Die  Auftreibung  des  Leibes  blieb  ziemlich  unverändert; 
auch  die  Schmerzen  in  demselben,  sowie  der  häufige  Harndrang  blieben 
mit  kurzen  Unterbrechungen  die  constanten  Klagen  der  Kranken.  Am 
Ende  Januar  1869  trat  eine  merkliche  Verschlimmerung  ihres  Zu- 
standes  ein.  Die  Unterextremitäten  wurden  ödematös,  und 
das  Oedem  verbreitete  sich  nach  und  nach  über  den 
ganzen  Körper. 

Mit  dieser  Verschlimmerung  zeigte  sich  gleichzeitig  eine  bedeu- 
tende Veränderung  in  der  Beschaffenheit  des  Harns: 
während  nämlich  bei  den  bisherigen  täglichen  Untersuchungen  des- 
selben nicht  mehr  Eiweiss  gefunden  wurde,  als  der  beigemengten 
Quantität  Eiters  zu  entsprechen  schien,  wird  bei  der  Untersuchung  am 
1.  Februar  1869  ein  beträchtlicher  Ei weissgehal t  (0,5°/o) 
nachgewiesen,  während  sich  im  Sediment  verhältnissmässig  nur  wenig 
Eiter  findet.  —  Von  dieser  Zeit  an  betrug  die  durchschnittliche 
Tagesmenge  des  Urins  1580  CO.,  das  spec.  Gew.  desselben 
schwankte  zwischen  1004  und  1015  und  der  Procentgehalt  des 
Eiweisses  zwischen  0,19  und  0,81.  Im  Sediment  fanden  sich 
einzelne  schmale,  äusserst  blasse,  in  Verfettung  be- 
griffene Cy linder  neben  farblosen  Blutkörperchen  und  Epithel ien 
aus  den  Harnwegen. 

Unter  dem  zunehmenden  Oedem  des  ganzen  Körpers  und  den 
heftigen  Diarrhöen  nahmen  die  Kräfte  der  Kranken  rapide  ab,  und 
am  2S.  März  erfolgte,  nachdem  die  bis  vor  Kurzem  sehr  reichliche 
Haruabsonderung  in  den  letzten  Tagen  fast  ganz  versiegt  war,  der 
Tod  unter  den  Erscheinungen  völligen  Collapses. 

Durch  die  Section  wurde  dann  das  Bestehen  einer  Com- 
munication  zwischen  Harnblase  und  Dickdarm,  sowie 
eine  Perforation  des  Coecum  neben  ausgebreiteten  Darm- 
geschwüren constatirt.  Von  dem  übrigen  Sectionsberichte  sei 
nur  Folgendes  erwähnt: 


■ISO 


Bautjsj.s  Diffuse  Krankheiten  der  Mioreu. 


Herz  klein,  auffallend  blass.  Die  Wandungen  beider  Ventrikel 
namentlich  des  rechten,  sehr  dünn. 

Milz  mit  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  dem  parietalen  Pdatt  des 
Peritoneum  verwachsen,  etwa  doppelt  so  gross  wie  in  der  Norm  voll- 
kommen steif;  Kapsel  bläulich  mit  einigen  grossen  Sehnenflecketi 
Schnittfläche  glänzend,  fest,  weinroth.  Dieselbe  bräunt  sich  durch  Zu- 
satz von  Jod,  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  werden  schwarzblaue 
Flecke  sichtbar. 

Linke  Niere  beträchtlich  vergrößert,  lässt  sich  leicht  aus  ihrer 
Kapsel  ausschälen;  auf  der  Oberfläche  von  blass-grauer  Farbe,  zeigt 
dabei  zahlreiche  Vortices.  Länge  =  13  Cm.;  Breite  =  5  Cm.; 
Dicke  =  6  Cm.  Auf  der  Schnittfläche  prävalirt  die  graurothe,  hie 
und  da  gelblich  gesprenkelte  und  von  einigen  stärkeren  Blutgefässen 
durchzogene  Rindensubstanz  vor  den  Pyramiden,  welche  gleichfalls 
sehr  bleich,  durch  den  wechselnden  Verlauf  von  rother  und  blassgraner 
Streifung  ausgezeichnet  ist. 

Nierenbecken  in  hohem  Grade  katarrhalisch  geröthet.  Die  Schleim- 
haut entsprechend  geschwellt. 

Rechte  Niere  mit  der  Pars  descend.  duodeni  fest  verwachsen 
leicht  aus  ihrer  Kapsel  auszuschälen;  11,5  Cm.  lang,  5  Cm.  breit' 
ebenso  dick.    Farbe  der  Oberfläche  und  der  Schnittfläche  wie  bei 
der  linken  Niere;  dagegen  des  Nierenbeckens  Schleimhaut  ganz  blass, 
keine  Spur  katarrhalischer  Schwellung. 

Leber  auffallend  klein,  hat  etwas  kugelige  Gestalt,  von  mässiger 
Festigkeit,  geringem  Blutgehalt.  Die  Zeichnung  lässt  eine  mässige 
Ausdehnung  der  Vena  centralis  in  den  einzelnen  Läppchen  erkennen. 

Die  Diagnose 

der  amyloiden  Entartung  der  Nieren  ist  wesentlich  eine  ätio- 
logische und  muss  es  der  ganzen  Natur  der  Sache  nach  sein,  da 
die  durch  die  Nierenkrankheit  für  sich  allein  bewirkten  Krankheits- 
erscheinungen auch  bei  anderen  Nierenkrankheiten  auftreten.  Nur 
weil  wir  wissen,  dass  amyloide  Entartung  der  Nieren  unter  gewissen, 
oben  genannten  Umständen  häufig  vorkommt,  ist  es  möglich,  durch 
sorgfältige  Harnuntersuchungen  dieses  Leiden  schon  in  seinem  Be- 
ginn zu  erkennen,  da  sich  dasselbe  durch  kein  anderes 
Symptom  kundgibt,  als  durch  das  Auftreten  von  Ei- 
weiss  im  Harn.  Ganz  unter  denselben  Umständen  tritt  aber  auch 
die  gleichfalls  mit  Albuminurie  verbundene  chronische  parenchyma- 
töse Entzündung  der  Nieren  auf,  und  da  stellen  sich  in  einzelnen 
Fällen  einer  sicheren  Diagnose  ausserordentliche  Schwierigkeiten  in 
den  Weg,  die  nicht  immer  durch  fortgesetzte  Harnuntersuchungen 
beseitigt  werden  können. 

In  beiden  Fällen  kann  die  Tagesmenge  des  gelassenen  Urins 
gering,  das  spec.  Gew.  abnorm  hoch  und  der  Eiweissgekalt  ein  sehr 
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bedeutender  sein.  Als  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  mögen  aus 
den  Ergebnissen  der  Harnuntersuchung  folgende  dienen,  von  denen 
jedocb  keiner  auf  durchstellende  Zuverlässigkeit  Anspruch  machen  kann : 

Bei    Amyloidentartung         Bei  chronischer Nephri- 
ist  der  spärlich  gelassene  Harn    tis  ist  der  spärlich  gelassene  Harn 
klar,  bildet  selten  Sedimente,  ist    stets  mehr  oder  weniger  trübe, 
dunkler   gefärbt,    enthält    sehr    bildet  gewöhnlich  reichliche  Sedi- 
spärliche  und  meistens  nur  hyaline    mente,  ist  mehr  von  schmutziger, 
Harnevlinder,  fast  niemals  rothe    als  dunkler  Farbe,  enthält  meistens 
Blutkörperchen.    Die  Menge  und    sehr  reichliehe  Harncylinder  von 
Beschaffenheit    ist    häufig    be-    verschiedener  Art,  nicht  selten  ver- 
trächtlichem  Wechsel  unterworfen,    einzelte  oder  reichliche  rothe  Blut- 
körperchen. Menge  und  Beschaffen- 
heit wechseln  gewöhnlich  erst  in 
längeren  Zeitperioden. 

Von  grossem  diagnostischem  Werthe  würde  es  sein,  wenn,  was 
Senator  meint,  sich  herausstellen  sollte,  dass  der  Harn  bei  amy- 
loider Nieronentartung  sich  vor  anderen  eiweisshaltigen  Harnen  eon- 
stant  durch  einen  reichlicheren  Gehalt  an  Globulin  auszeichnet. 

Die  amyloide  Nierenentartung  sowohl  als  die  chronisch  parenchy- 
matöse Nephritis  sind  meistens  mit  Wassersucht  verbunden;  die 
letztere  jedoch  häufiger,  fast  constaut.  Roberts  führt  als  emen 
diagnostisch  für  die  Unterscheidung  dieser  beiden  Nierenleiden  ver- 
wertbaren Unterschied  die  ungleiche  Verbreitung  der  wassersüchtigen 
Ergiessungen  über  verschiedene  Körperregionen  an.  Bei  amyloider 
Nierenentartung  soll  sich  der  Hydrops  auf  die  unteren  Extremitäten 
und  den  Bauchfellsack  beschränken,  während  bei  Nephritis  allge- 
meines Anasarca  und  Ergüsse  in  alle  serösen  Säcke  die  Regel  bilden. 
Für  den  grossesten  Theil  meiner  Fälle  von  Amyloidnieren  habe  ich 
allerdings  diese  von  Roberts  angenommene  Beschränkung  des  Hy- 
drops bestätigt  gefunden,  jedoch  nicht  für  alle. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Unterscheidung  der  genannten 
beiden  Nierenkraukheiten  ist  der  Nachweis  einer  Anschwellung 
der  Milz  oder  gar  auch  der  Leber,  wenn  er  geliefert  werden 
kann.  Die  Leberschwellung  fehlt  aber  in  der  weitaus  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Amyloiderkrankung  ganz.  Amyloid  er- 
krankte Lebern  können  sogar  kleiner  sein,  als  normale 
Lebern.  Das  ist  freilich  viel  seltener  bei  amyloid  entarteten  Milzen 
der  Fall.  Allein  ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass  selbst  bei 
ansehnlicher  Vergrösserung  durch  Amyloid  die  Milzdämpfung  keines- 
wegs in  entsprechendem  Verhältnisse  vergrössert  wird,  weil  die  bei 
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Weitem  grossere  Hälfte  der  vergrösserten  Milz  in  solchen  Fällen, 
wie  die  Leichenschau  beweist,  meistens  in  der  Zwercbfellswölbung, 
von  der  llippenwand  entfernt  liegt.  Vielleicht  rührt  das  von  der 
bei  Amyloiderkrankung  so  häufig  vorkommenden  Auftreibung  des 
Bauehraums  durch  Gasausammlung  im  Darmcanal,  oder  durch  Hy- 
drops ascites  her.  Sehr  selten  wird  der  amyloide  Milztumor  so  gross, 
dass  man  ihn  unterhalb  des  linken  Rippenbogens  tasten  kann.  — 
Bei  hochgradigem  Hydrops  ascites  lässt  die  Percussion 
der  Milz  ganz  im  Stiche. 

G  r  a  i  n  g  e  r  -  S  t  e  w  a  r  t  bezeichnet  al s  ein  charakteristisches'  Merk- 
mal für  die  Amyloiderkrankung  eine  ganz  cigenthümliche  Verfärbung 
der  Gesichtshaut,  besonders  der  Augenlider  durch  Ablagerung  eines 
dunklen  Pigments  zwischen  den  Gewebseiemeuten  der  Haut.  Ich 
habe  zwar  die  Gesichtsfarbe  vieler  meiner  Kranken,  aber  durchaus 
nicht  aller,  schmutzig  erdfahl  gefunden  und  allerdings  auffallend  ver- 
schieden von  der  einfach  bleichen  Gesichtsfarbe  der  mit  Nephritis  be- 
hafteten Personen.  Ich  habe  aber  niemals  eine  auf  die  Augenlider 
localisirte  Pigmentablagerung  bemerkt  und  halte  jene  erdfahle 
Verfärbung  der  Gesichtshaut  auch  jetzt  noch  für  den 
Ausdruck  der  zu  Grunde  liegenden  Kachexie,  nicht  der 
secundären  Amyloiderkrankung. 

Eben  so  wenig  kann  ich  diagnostischen  Werth  auf  ein  anderes 
von  dem  genannten  englischen  Beobachter  angegebenes  Symptom 
legen,  auf  eine  circumscripte  Röthung  der  Wangen  durch  Ektasie 
der  kleinen  Hautvenen.  Diese  umschriebene  dunkle  Wangenröthe 
habe  ich  zwar  in  einzelnen  Fällen  bemerkt;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  fehlt  sie  entschieden.  Wenn  sie  vorkommt,  hat  sie  ihren 
Grund  in  mechanischen  Kreislaufsstörungen,  in  zweien  meiner  Fälle 
z.  B.  in  Cirrhose  der  Lunge  mit  Bronchiektasien. 

Ist  die  Amyloidentartung  der  Nieren  mit  Polyurie  verbunden, 
wie  am  häufigsten,  so  kann  die  Unterscheidung  von  der  genuinen 
Nierenschrumpfung  nicht  mindere  Schwierigkeit  machen,  indem  in 
solchen  Fällen  die  Nierenabsonderung,  was  Menge  und  Beschaffen- 
heit des  Secrets  anbetrifft,  sich  genau  so  verhalten  kann,  wie  bei 
der  zuletzt  genannten  Nierenkrankheit  gewöhnlich.  —  Da  müssen 
denn  wieder  die  ätiologischen  Verhältnisse,  das  viel 
häufigere  Auftreten  von  Hydrops,  der  Nachweis  eines 
Milztumors  und  vor  allen  Dingen  der  Mangel  aller 
Symptome  einer  Herzhypertrophie  für  die  amyloide 
Entartung  und  gegen  den  einfachen  Schwund  der  Nieren 
entscheiden. 


Die  amyloide  Eutartuug  der  Nieren.  Therapie. 
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Es  kommen  jedoch  Fälle  vor,  zumal  solche,  an  denen  ein  be- 
stimmtes ätiologisches  Moment  nicht  nachweisbar  ist,  wo  selbst  bei 
Berücksichtigung  aller  eben  genannter  Umstände  diagnostische  Irr- 
thtimer  kaum  zu  vermeiden  sind.  Solche  Irrthümer  sind  mir  mehr- 
mals bei  Kranken  begegnet,  die  fast  moribund  ins  Hospital  geschafft 
wurden. 

Und  endlich  muss  ich  nochmals  hervorheben,  dass  Ainyloident- 
artung  der  Nieren  sowohl  mit  chronischer  Nephritis  (ein  sehr 
häufiges  Zusammentreffen]  als  auch  mit  Nierenschrumpfung 
zugleich  auftritt.  In  solchen  Fällen  muss  ich  für  meine  Person  bis 
jetzt  auf  eine  sichere  Diagnose  verzichten. 

Therapie. 

Wie  trübselig  es  bisher  um  die  Erfolge  der  Therapie  gegen  das 
amyloide  Nierenleiden  bestellt  ist,  geht  schon  aus  dem  hervor,  was 
ich  oben  über  die  Prognose  gesagt  habe.  —  Und  dennoch,  glaube 
ich,  dürfen  wir  Therapeuten  die  Hände  nicht  müssig  in  den  Schooss 
legen.  Vergeblich  werden  freilieh  bis  weiter  unsere  Bemühungen 
sein,  Phthisiker,  deren  Nieren  bereits  eiweisshaltiges  Secret  liefern, 
am  Leben  zu  erhalten.  Fraglich  ist  es  aber  gewiss,  ob  nicht  manches 
Menschenleben  erhalten  werden  kann,  wenn  man  sich  zur  rechten 
Zeit,  sobald  sich  die  ersten  Zeichen  des  Nierenleidens  zeigen,  ent- 
schliesst,  ein  krankes  Glied  zu  opfern.  Ich  würde  mich  dazu  nicht 
allein  ohne  Bedenken  verstehen,  sondern  unter  Umständen  dazu  ver- 
pflichtet halten. 

Kurz  ein  präventives  Heilverfahren  ist  bis  heute  gewiss  die 
mächtigste  Waffe  gegen  den  ganzen  verderblichen  Process.  Und 
dazn  rechne  ich  vor  allen  Dingen  auch  eine  gründ- 
lichere Behandlung  der  Syphilis,  dieser  Geissei  unse- 
rer Tage,  als  die  bis  jetzt  gewöhnlich  geübte.  Entlässt 
man  die  Syphilitischen  aus  der  Cur,  sobald  die  Geschwüre  geheilt, 
die  Exantheme  verblasst  und  die  Condylome  verschwunden  sind,  so 
darf  man  sich  nicht  wundern,  wenn  über  kurz  Recidive  eintreten, 
und  wenn  nach  abermaligen  und  wiederholten  halben  Curen  die 
Patienten  endlich  einem  unheilbaren  Siechthum  und  der  Kachexie 
anheimfallen.  Ich  entlasse  meine  Syphilitischen  nicht 
früher  aus  der  Mercu rialbehandlung,  als  bis  die  ge- 
schwollenen Lymphdrüsen  sämmtlich  abgeschwollen 
sind,  und  sollten  darüber  viele  Monate  vergehen,  und 
habe  deshalb  auch  alle  Ursache  mit  den  Resultaten  meiuer  Behand- 
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Img,  was  die  Häuligkeit  der  Recidive  anbetrifft,  zufrieden  zu  sein, 
und  meine  Kranken,  glaube  ich,  noch  mehr,  wenn  sie  auch  oft  ge- 
nug über  mein  langes  Curiren  murren.  Aber  ich  bleibe  doch  noch 
hinter  den  Forderungen  zurück,  welche  neuerdings  der  Altmeister 
Ricord  in  einem  in  Birmingham  gehaltenen  Vortrage  aufgestellt 
hat:  Er  verlangt  von  jedem  Syphilitischen,  der  seinen  Rath  begehrt, 
dass  er  wenigstens  sechs  Monate  lang  Jodquecksilber  und  andere 
sechs  Monate  lang  Jodkalium  nehmen  soll. 

.  Präventivmaassregeln  sind  aber  auch  dann  nicht  ausgeschlossen, 
wenn  die  Amyloiderkrankung  bereits  begonnen  ist.  Auch  dann  ist 
vielleicht  noch  Versäumtes  nachzuholen,  um  den  Quell  zu  verstopfen, 
dem  das  Unheil  entspringt. 

Ist  der  Indicatio  causa  Iis  Genüge  gethan,  so  wäre  ein  Ver- 
such zu  machen,  der  ausgebrochenen  Amyloiderkrankung  direct  bei- 
zukommen. Je  nach  den  verschiedenen  Anschauungen  von  dem 
Wesen  dieser  Entartung  sind  die  verschiedenartigsten  Vorschläge  zu 
seiner  Heilung  gemacht.  Dickinson,  welcher  (nach  Leeorche) 
die  Amyloidentartung  für  die  Folge  des  Verlustes  au  Alkalisalzen, 
welche  der  Organismus  bei  anhaltenden  Eiterungen  erleidet ;  hält, 
verordnet  kohlensaure  oder  pflanzensaure  Alkalien.  Andere  ver- 
meinen durch  Salpetersalzsäure,  innerlich  gegeben  oder  in  Bädern, 
das  Amyloid  schmelzen  zu  können.  —  Es  ist  mir  nicht  bekannt  ge- 
worden, dass  die  Anwendung  dieser  Heilmittel  den  gewünschten 
Erfolg  herbeigeführt  hat. 

Ich  werde  deshalb  meine  Zuflucht  aiich  fernerhin  zu  demselben 
Verfahren  nehmen,  dem  ich  in  den  oben  erzählten  Genesungsfällen 
diesen  günstigen  Ausgang  glaube  verdanken  zu  müssen.  Ich  werde 
fortfahren,  solchen  Kranken  Jodkalium  zu  verordnen,  obgleich 
ich  nicht  weiss,  wie  dieses  Arzneimittel  auf  die  kranken  Gefässwan- 
dungen  einwirkt,  und  werde  zugleich  streben,  durch  Eisenpräparate, 
kräftige  Kost  (Fleisch  und  Milch)  und  guten  "Wein  die  allgemeine 
Ernährung  zu  heben  und  durch  Bäder  für  genügende  Hautthätigkeit 
zu  sorgen. 

Daneben  müssen  selbstverständlich  die  symptomatischen  Indi- 
cationen,  wie  sie  der  Einzelfall  ergibt,  nach  den  in  den  früheren 
Abschnitten  dieser  Arbeit  aufgestellten  Indicationen  ihre  Erledigung 
finden. 


Anhang. 
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Anhang. 

Die  Complicationcn  der  amyloiden  Entartung  der  Nieren  mit 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis  und  mit  Schrumpfung 

der  Nieren. 

Amyloide  Entartung  der  Gefässe  der  Nieren  in  mehr  oder  we- 
niger grosser  Verbreitung  kommt,  wie  schon  öfter  erwähnt,  sehr 
häufig  mit  chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  viel  seltener  mit 
Schrumpfung  der  Nieren  complicirt  in  derselben  Leiche  vor. 

In  Bezug  auf  die  Complication  der  amyloiden  Gefäss- 
erkrankung  mit  chronischer  parenchymatöser  Nephri- 
tis muss  ich  vorerst  bemerken,  dass  ich  dieses  Zusammentreffen  bis 
jetzt  fast  nur  in  solchen  Leichen  beobachtet  habe,  welche  von  Per- 
sonen mit  inveterirter  Syphilis  herstammten.  Ich  fand  neben  der 
Nierenerkrankung  syphilitische  Zerstörungen  der  Haut,  der  Knochen, 
Gummageschwülste  der  Leber  und  syphilitische  Darmgeschwüre. 

In  solchen  Fällen  steht  also  Nichts  der  Annahme  im  Wege, 
dass  beide  Processe  in  der  Niere,  von  denselben  Ursachen  ange- 
facht, gleichzeitig  begonnen  sein  und  sich  gleichzeitig  entwickelt 
haben  mögen,  jedenfalls  Coeffecte  derselben  Ursache  gewesen  sind 
und  nicht  etwa  zu  einander  in  causaler  Beziehung  gestanden  haben. 
Bemerken  muss  ich  jedoch,  dass  sich  die  Nierensecretion,  besonders 
in  den  vom  Anfange  des  Nierenleidens,  resp.  der  Albuminurie  an 
beobachteten  Fällen,  durchaus  so  verhielt,  wie  bei  chronischer  Ne- 
phritis. Die  Annahme  einer  Complication  von  Nephritis  mit  amy- 
loider Entartung  konnte  also  nur  der  ätiologischen  Verhältnisse 
wegen  auf  Wahrscheinlichkeit  Anspruch  machen. 

Anders  verhält  es  sich  in  Fällen  von  amyloider  Gefässentartung 
neben  hyperplastischer  Bindegewebsentwickelung  und  Schrumpfung 
der  Nieren.  Man  hat  für  diese  Fälle  angenommen,  dass  die  Amy- 
loidentartung  der  Gefässe  das  Primäre,  die  anämische  Nekrose  und 
Resorptionsschwund  der  Nierenepithelien  mit  endlicher  Atrophie  des 
Gesammtorgans  das  Secundäre,  oder  die  Folge  der  Gefässerkrankung 
sein  solle.  Dem  scheint  mir  die  auch  in  solchen  Fällen  unverkenn- 
bare Massenvermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  die  zu- 
weilen begleitende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu  wider- 
sprechen. Ich  möchte  vielmehr  die  Meinung  vertreten,  dass  in 
solchen  Fällen  die  durch  genuine  Nierenschrumpfung  allmälich  her- 
beigeführte Kachexie  das  Primäre  gewesen  und  die  Veranlassung 
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zu  einer  seeundären  Amyloidentartung  der  Gefässe  in  den  Nieren 
und  den  anderen  Organen  geworden  ist. 

In  solchen  Fällen  halte  ich  die  Diagnose  nur  dann  für  möglich 
wenn  sich  neben  einer  bestehenden  Herzhypertrophie  ein  deutlicher 
Milztumor  entwickelt,  oder  ätiologische  Momente  das  Amyloidleiden 
wahrscheinlich  machen;  diese  können  aber  gerade  in  so  complicir- 
ten  Fällen  fehlen. 

Die  Harnabsonderung  verhält  sich  wie  bei  einfach  schrumpfen- 
den Nieren,  und  die  Ergebnisse  der  Harnuntersuchungen  können  also 
für  eine  bestimmte  Erkenntniss  dieser  Complication  nicht  verwerthet 
werden. 
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